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Anatomie  des  Auges. 

Referent:   Prof.  Michel. 

Allgemeines. 

1)  Orth,  Corsas  der  normalen  Histologie.  Berlin.  (Sehorgan  S.  252.) 

2)  Magnus,  H. ,    Die  Anatomie  des  Auges  bei  den  Griechen  und  Römern. 
Leipzig.  67  S. 

3)  Obersteiner,   H. ,   Technische  Notiz.    Aroh.  f.   mikrosk.  Anat.  XV.  1. 
S.  136. 

4)  Schiefierdecker,T.,  Kleinere  histologische  Mitteilungen.  Ebend.  S.  30. 

5)  Broesicke,  O.,  Die  üeberosmium^pre  in  Verbindung  mit  Oxalsäure  als 
mikroskopisches  Färbemittel.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  46. 

6)  Reichenbach,  H.,  Üeber  einige  Verbesserungen  am  R i y e t-L eise r*schen 
Mikrotom.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1.  S.  136. 

7)  Altmann,  Ueber  Corrosion  in  der  Histologie.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wis- 
sensch. Nr.  14.  (Vergl.  auch  Abschnitt:  Blut-  und  Lymphbahnen.) 

8)  Horstmann,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer. 
Sitzungsber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg,  S.  165,  Wetensch.  Onderz.  V,  2, 
sowie  Nederl.  gasthuis  v.  ooglijders,  Wetensch.  Bybl.  S.  43. 

9)  Loewe,  L.  und  Kries,  N.  v.,  Zur  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  XV.  4.  S.  542. 

10)  Loewe,  Üeber  das  Vorkommen  einer  dritten  Augenkammer.  Berl.  klin. 
Wochenschr«  S.  197.  (siehe  Abschnitt:  Blut-  und  Lymphbahnen). 

11)  —  üeber  die  Existenz  eines  lymphatischen  Hohlraumes  im  hinteren  Drittel 
des  Glaskörpers.  Centralbl.^ f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  9.  (siehe  Abschnitt: 
Blut-  und  Lymphbahnen). 

12)  Kadyi,  H.,  Üeber  das  Auge  des  Maulwurfs  in  yergleichend-anatomischer 
Beziehung.    Denkschr.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Krakau.  Bd.  IV.  26  S. 

13)  Mays,  K.,  üeber  das  braune  Pigment  des  Auges.  Unters,  a.  d.  Heidel- 
berger physiol.  Insi  II.  S.  324. 

14)  Manz,  üeber ^Ibinotische  Menschenaugen,  y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
XXIV.  4.  8.  139.  (siehe  Abschnitt:  Entwickelungsgeschichte). 

Magnus  (2)  bespricht  die  bei  den  Griechen  und  Römern  herr- 
schenden Ansichten  über  die  anatomische  Gestaltung  des  Sehorgans 
und  der  Nebenorgane  desselben ,   und  zwar  in  folgender  Einteilung : 
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2  Anatomie  des  Auges. 

L  Periode,  von  deu  ältesten  Zeiten  bis  zum  Auftreten  des  Herophilus, 
n.  Periode,  vom  Auftreten  des  Herophilus  bis  auf  GalSa,  und 
III.  Periode,  Galen  und  die  nachgalenische  Zeit.  Zum  Schluss  ist  die 
benüzte  Literatur  aufgeführt. 

Obersteiner  (3)  empfiehlt  zum  Zwecke  einer  raschen  Car- 
minförbung  das  Uhrglas  mit  Carmin  auf  ein  Wasserbad  zu  setzen 
und  die  Schnitte  einzulegen,  wenn  sich  Dämpfe  entwickeln.  Nach 
2 — 5  Minuten  ist  die  Carmintinction  eine  vollständige. 

Bei  der  Anwendung  einer  von  Schiefferdecker  (4)  ange- 
gebenen Doppelfarbung  geben  die  äusseren  Teile  des  Auges  recht 
brauchbare  Bilder;  sehr  schön  tritt  auch  der  Musculus  ciliaris  her- 
vor. Die  Retina  gibt  ein  schönes  Schichtenbild,  ohne  indess  Beson- 
deres zu  bieten.  Die  Färbung  besteht  in  einer  alkoholischen  Lösung 
(nach  der  Angabe  von  Fischer)  von  Eosin  in  Verbindung  mit 
1  ^  wässrigen  Losungen  von  Dahlia,  Methyl-,  Violett-  und  Anilingrün. 
Die  Methode  ist  sowohl  bei  Präparaten,  die  in  Alkohol,  als  auch  bei 
solchen,  die  in  Ghromsäure,  sogar  deren  Salzen  gehärtet  wurden,  an- 
zuwenden. 

Broesicke  (5)  empfiehlt  die  com binirte  Anwendung  der  Ueber- 
osmium-  und  Oxalsäure.  Kleinere  Gewebsstücke  oder  Schnitte  von 
frischen  oder  frisch  getrockneten  Präparaten  werden  auf  etwa  1 
Stunde  in  eine  1^  Lösung  von  üeberosmiumsäure  gelegt,  hierauf 
herausgenommen  und  sorgfältig  ausgewässert,  bis  alle  überschüssige 
Säure  entfernt  ist.  Wenn  man  dieselben  für  24  Stunden  und  länger 
in  eine  kalt  gesättigte  Oxalsäurelösung  (1 :  15)  einlegt  und  dann 
\n  Wasser  oder  Glycerin  untersucht,  so  stellen  sich  eigentümliche 
Farbeneffecte  ein,  so  z.  B.  färbt  sich  hell  carmoisin  der  Glaskörper,  das 
Gornealgewebe ,  dunkel  carmoisinrot  Liosenfasern ,  in  einem  mehr 
oder  weniger  dunklen  Burgunderrot  die  meisten  Kerne  und  viele 
Zellen,  sowie  das  Nervenmark.  Hellrot  färben  sich  auch  die  elasti- 
schen Häute  der  Cornea. 

Alt  mann  (7)  benfitzte  die  Fettimprägnation ,  um  Hohlräume 
(die  am  meisten  Wasser  haltenden  Teile)  isolirt  darzustellen,  sowie  die 
directe  Fettinjection.  In  eine  Mischung  von  Fett  mit  Aether  und 
absolutem  Alkohol  werden  die  Gewebe  eingelegt,  worauf  das  Wasser 
unter  Vermittlung  von  Alkohol  und  Aether  gegen  Fett  ausge- 
tauscht wird;  hierauf  wird  das  Gewebe  mit  Osmium  behandelt 
und  durch  Eau  de  Javelle  corrodirt.  Oder  Olivenöl  wird  mittels 
der  Handspritze,  der  Luftpumpe  oder  dem  constanten  Druck  injicirt. 
Wegen  der  nur  oberflächlichen  Wirkung  des  Osmium  dürfen  nur 
Membranen  in  dasselbe  direkt  gelegt  werden,  bei  voluminöseren  Paren- 


Auge  des  Maulwurfe.  3 

dijmen  mxxss  das  Oel  durch  Gefrieren  fest  gemacht  werden,  um  da- 
raus Schnitte  für  das  Einlegen  in  Osmium  zu  gewinnen. 

Nach  Horstmann 's  (8)  an  41  Augen  angestellten  Messungen, 
die  mit  dem  im  J.  72  von  D  o  n  d  e  r  s  beim  internationalen  Gongress  in 
London  yorgezeigten  Instrumente  (Ophthalmomikroskop)  vorgenommen 
wurden,  ei^aben  sich  für  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  Werte  zwi- 
schen 2,68  und  3,67  mm,  im  Mittel  3,19  mm.  Bei  19  emmetropi- 
schen  Augen  betrug  die  Tiefe  im  Mittel  3,006  mm,  bei  myopischen 
3,226  mm  und  bei  9  hypermetropischen  3,009  nun. 

Nach  Loewe  (9)  und  v.  Eries  (9)  ezistirt  eine  hintere  Au- 
genkammer nur  als  schmaler  C!ontactspalt,  keineswegs  als  besonderer 
mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum;  kleine  Lücken  entstehen  nur  da- 
durch, dass  die  Glaskörpermasse  den  vordersten  Teil  der  Ciliartaler 
nicht  ganz  ausfüllt.  Es  wird  dadurch  das  Irisschlottern  ermöglicht, 
wenn  noch  eine  halbflüssige  Beschaffenheit  der  Glaskörpermasse  hin- 
zukömmt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eadyi  (12)  ist  das  Maulwurüs- 
auge  kein  Rudiment,  sondern  fast  so  wie  bei  andern  Saugern  ge- 
baut; nur  ist  das  Auge  ungemein  klein  und  hochgradig  myopisch, 
wohl  in  Folge  einer  Anpassung  an  die  Lebensweise  des  Tieres.  Die 
Cornea  ist  mit  Capillaren  durchzogen,  die  Corneazellen  sind  klein, 
an  der  Peripherie  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zum  Rande  der  Horn- 
haut angeordnet;  die  Form  der  Cornea  ist  eine  fast  sphärische  und 
nimmt  den  dritten  Teil  des  Umfanges  des  Auges  ein,  ihre  Abgren- 
zung g^en  die  Sklera  ist  verwischt.  Chorioidea  und  Ins  stark  pig- 
mentreich, erstere  enthält  nur  eine  einfache  Lage  von  Blutcapü- 
laren,  ähnlich  der  Choriocapülaris ;  sie  sammeln  sich  in  venöse 
Stänmichen ,  welche  in  vier  die  Sklera  durchbohrenden  Venae  vorti- 
cosae  zusammenfliessen.  £s  besteht  eine  Andeutung  eines  Giliar- 
muskels,  die  Gefässplexus  der  Proc.  ciliares  fehlen.  Die  sehr  dicke 
Retina  erfüllt  den  grösseren  Teil  des  hinteren  Bulbushohlraumes ;  sie 
ist  reich  vascularisirt ,  zeigt  alle  Schichten  gut  entwickelt  und  ist 
nur  mit  Stäbchen  versehen,  welche  aus  einem  inneren  und  äus- 
seren Gliede  bestehen.  Das  letztere  ist  zwischen  die  Pigmentzellen 
eingekeilt  und  zeigt  eine  zugespitzte  Form.  Die  sehr  umfangreiche 
Linse  isi  an  beiden  Flächen  in  gleicher  Weise  gewölbt ;  die  Linsen- 
fasem  sind  sehr  kurz,  concentrisch  angeordnet,  und  bieten  isolirt 
nur  einen  vereinzelten  Fortsatz  dar.  Im  Allgemeinen  wi^en  in 
der  Linse  zellige  Elemente  vor.  In  Bezug  auf  den  Sehnerven  siehe 
Abschnitt :  »Opticus  und  Chiasmac 

Im  vorderen  Winkel  der  Augenlider  befindet  sich  je  eine  gelb- 
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4  Anatomie*,  des  Auges. 

liehe,  bohnenförmige,  mit  wenigstens  je  zwei  Ausführungsgängen  ver- 
sehene Drüse,  welche  nach  ihrer  Structur  als  eine  Meibom'sche  an- 
zusehen ist.  Der  ganze  Tränenapparat  ist  analog  demjenigen  an- 
derer Säuger.  Die  Nerven  des  2.,  4.,  6.  Hirnpaares  fehlen  gänz- 
lich, die  Augenmuskulatur  ist  repräsentirt  durch  einen  den  Sehnerven 
umgebenden  trichterförmigen  Muskel,  welcher  aus  2  Lagen  besteht, 
von  denen  die  äussere  den  geraden  Muskeln,  die  innere,  von  ersterer 
eingeschlossen,  dem  M.  retractor  bulbi  entspricht. 

Zur  Reindarstellung  des  Pigments  des  Auges  vrurden  die  Augen  von 
einigen  hundert  Hühnern,  welche,  »durch  Aequatorialschnitt  gespalten, 
mit  Alkohol  und  Aether  vollständig  erschöpft  und  unter  Aether  aufbe- 
wahrt warenc,  von  Mays  (13)  der  Pancreasverdauung  unterworfen. 
Das  Pigment  wurde  dann  durch  Graz^  abfiltrirt,  einige  Male  mit  Was- 
ser'abgewaschen,  und  zur  Entfernung  des  Nukleine  verdünnte  Natron- 
lösung angewendet.  Das  gereinigte  getrocknete  Pigment  wird  durch 
kein  chemisches  Agens  sofort  zersetzt  oder  aufgelöst,  es  löst  sich 
aber  leicht  (in  Uebereinstimmung  mit  Bosow)  in  verdünnten  Al- 
kalien, wenn  es  längere  Zeit  der  Einwirkung  verdünnter  Salpetersäure 
angesetzt  wird.  Die  Löslichkeit  des  Pigments  ist  femer  vom  Lichte 
beeinflusst;  am  deutlichsten  ist  dies,  wenn  es  von  vornherein  in  al- 
kalischen Flüssigkeiten  sich  befindet.  Ein  anderer  Faktor  von  Ein- 
fluss  ist  die  Wärme.  Aus  unter  Einfluss  des  Lichtes  gebildeten 
Lösungen  von  Pigment  in  schwachen  Alkalien  konnte  das  Pigment 
durch  Neutralisation  mit  Schwefelsäure  als  ein  brauner,  sehr  zarter, 
flockiger  Niederschlag  ausgefällt  werden,  welcher  mikroskopisch  aus 
hellbraunen,  amorphen  Flocken  bestand,  in  denen  einzelne  sehr 
scharf  contourirte  dunkelbraune  Körnchen  eingebettet  waren.  Dieser 
Niederschlag  trat  manchmal  erst  nach  längerer  Zeit  ein. 

Eine  Einwirkung  des  Sauerstoffs  findet  statt  bei  alkalischer 
Pigmentlösung;  eine  Bleichung  bleibt  beim  völligen  Entziehen  des 
Sauerstoffes  vollständig  aus,  sie  häugt  daher  von  der  Gegenwart 
der  letzteren  ab,  sie  beruht  auf  Oxydation.  Auch  im  Dunkeln  tritt 
bei  energischem  Durchtritt  von  Ozon  durch  die  alkalische  Lösung 
Bleichung  ein.  Bei  den  Nachttieren  (Eulen)  scheint  das  Pigment 
eine  grössere  Lichtempfindlichkeit  zu  besitzen ;  auch  bei  andern  Farb- 
stoffen dürften  ähnliche  Einwirkungen,  wie  die  oben  genannten,  zu 
constatiren  sein.  So  hatte  die  Taubenretina  eine  Verfärbung  der 
gelben  und  roten  Partien  aufzuweisen.  ^ 


Sklera  und  Cornea. 

1)  Arnold,  J.,  Die  Abscheidung  des  indig-achwefelsauren  Natrons  im  Enor- 
pelgewebe.   Virchow's  Arch.  f.  patholog.  Anat.  73.  S.  125. 

2)  Bibbert,  H.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Hautdecken  bei  Säugetieren. 
Arch.  f.  Naturgeach.  Jahrg.  44.  S.  33p. 

3)  Mayzel,  W.,  üeber  die  ersten  Verändeningen  des  befiruohteten  tierischen 
Eies  und  über  die  Zellteilung.  Yorh.  d.  Warschauer  ärztl.  Ges.  III.  S.  593. 

4)  —  Ueber  die  Regeneration  der  Epithelien  und  die  Zellteilung.  I.  Teil. 
127  S.  (Arbeiten  aus  den  med.  Laboratorien  d.  Univ.  Warschau.  HefblV.) 

5)  Loewe,  L.,  Zur  Eenntniss  des  Bindegewebes.  Arch.  f.  Anat  und  Physiol. 
(Anat.  Abt.)  2  und  8.  8.  108. 

6)  Leber,  Tk,  Ueber  die  intercoUularen  Lücken  des  vorderen  Hornhaut- 
Epithels  im  normaJen  und  pathologischen  Zustande,  y.  Gräfe*s  Arch.  f. 
Ophth.  XXIV.  1.  S.  252. 

7)  Hassloch,  W. ,  Untersuchungen  ttber  den  feineren  Bau  der  Hornhaut. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  S.  9. 

8)  Ditleysen,  J.  G. ,  Fortsatte  Bidrag  tili  Besvarelse  af  SpörgsmSlet  om 
Fölenerrernes  Enteiser.  Horahindens  Nerrer.  Nord,  medic.  Arch.  X. 
Nr.  7. 

Arnold  (1)  bediente  sich  zanachst  der  schon  früher  benütz- 
ten Methoden ;  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  den  durch  Ver- 
bluten getöteten  Fröschen  zuerst  Indigcarmin  und  dann  absoluter 
Alkohol  in  die  Blutbahnen  eingespritzt.  Am  Skjeralknorpel  fanden 
sich  an  der  inneru  Fläche  ein  System  von  blauen  netzförmig  ange- 
ordneten Linien,  in  ihrem  Aussehen  den  Eittleisten  der  Endothel- 
zellen  ähnlich;  in  der  Mitte  der  Felder  konnten  aber  keine  Kerne 
nachgewiesen  werden.  Zwischen  der  Innenflöf^he  der  Kapseln  und 
der  Oberfläche  der  Zellen  finden  sich  bald  eine  grössere  bald  eine 
kleinere  Menge  blauer  Körnchen  oder  der  Farbstoff  in  Form  von 
feinen  Faden,  während  die  Knorpelzellen  selbst  sehr  häufig  keinen 
Farbstoff  enthalten.  In  der  Substanz  der  Kapseln  waren  ebenfalls 
keine  Farbstoffabscheidungen  nachweisbar. 

Nach  Ribbert  (2)  finden  sich  ifi  der  Cornea  des  Frosches  und 
der  Säugetiere  Langer  hansische  Zellen,  welche  bei  letzteren  in  allen 
Schichten  des  Epithels  gefunden  werden,  beim  Frosche  dagegen  auf 
dessen  unterste  Lage  beschränkt  bleiben. 

Mayzel  (3)  fand  typische  Kemteilungsbilder  an  dem  Epithel 
der  normalen  Battencornea  sowie  an  dem  normalen  und  sich  regene- 
rirenden*  Epithel  des  Ferkels.  Femer 'gibt  M.  (4)  in  einer  ausführlichen 
Beschreibung  über  die  Regeneration  der  Epithelien  im  Allgemeinen 
an,  dass  ihm  als  üntersuchungsobject  (sowohl  im  lebenden  Zustand 
als  nach  Behandlung  mit  verschiedener  Reagentien)  auch  die  Cornea 
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•  

der  Frosche,    Tritonen,   Eidechsen,   Vogel  und  Säugetiere  gedient 
habe.     Das  Epithel  entsteht  nur  aus  dem  praexistirenden  Epithel. 

Nach  Loewe  (5)  lassen  sich  sog.  MerkeTsche  Tastzellen  so- 
wohl in  der  Cylinderzellenlage  als  auch  in  der  darüber  befindlichen 
Riff-  und  Stachelzellenschicht  der  Cornea  nachweisen. 

Leber  (6)  stimmt  Bizzozero  undWaldeyer  bei,  dass  man 
beim  normalen  Hornhautepithel  Bilder  erhalte,  welche  für  das  Vor- 
kommen feiner  Lücken  zwischen  den  Zellen  sprechen.  Ein  solches 
Lückensystem  erscheine  auch  als  ein  physiologisches  Postulat.  Die 
Eittsubstanz  der  zwischen  den  Stacheln  der  Epithelzellen  bleibenden 
Zwischenräume  —  Intercellularsubstanz  der  Epithelien  —  wird  als 
tropfbar  flüssig  betrachtet,  und  mit  Berücksichtigung  früherer  und 
neuerer  Erfahrungen  als  wahrscheinlich  angenommen,  dass  der 
Strom  der  Ernährungsflüssigkeit  sich  zwischen  den  Epithelien  ver- 
breitet, zu  jeder  Zelle  eine  gewisse  Menge  gelangt  und  dann  die  Zellen 
von  der  Zwischensubstanz  die  für  sie  brauchbaren  Stoffe  aufnehmen, 
während  die  für  sie  unbrauchbaren ,  falls  sie  nicht  die  Zelle  abtöten, 
nicht  in  merklicher  Menge  in  sie  eindringen.  Zur  genauen  Unter- 
suchung des  intercellularen  Lückensystems  empfehlen  sich  Einstichs- 
injectionen  mit  Terpentinöl  in  die  obersten  Schichten  der  Hornhaut- 
grundsubstanz; das  Eindringen  erfolgt,  auch  wenn  die  Hornhaut- 
oberfläche durch  Reaction  mit  |  %  Na-Cl-Lösung  ror  Wasserver- 
dunstung geschützt  ist.  Allein  das  Terpentin  dringt  nicht  blos  zwi- 
schen die  Epithelzellen,  sondern  auch  in  die  Substanz  derselben  ;  hier 
war  es  in  der  Umgebung  der  Zellkerne  in  glänzenden  Ringen 
oder  Tröpfchen  angehäuft, 

Hassloch  (7)  entscheidet  sich  für  die  Ansicht  Engelmann's, 
wonach  es  sich  in  der  Cornea  nicht  um  Saftlücken  handelt,  sondern 
um  Lücken,  welche  mit  Protoplasma  gefüllt  sind.  Als  Untersuch- 
ungsobject  wurden  die  Hornhäute  von  Hunden  und  Katzen  gewählt; 
die  besten  Bilder  lieferten  die  lamellirten  Eatzen-Homhäute ,  welche 
zunächst  mit  einer  10%  Milfchsäurelösung  12  Stunden  lang  behan- 
delt, dann  in  eine  Losung  von  gleichen  Teilen  schwach  milchsäure- 
haltigen Wassers  und  Va  %  Goldchloridlösung  je  2  Stunden  lang  lie- 
gen gelassen  und  hierauf  dem  Einfluss  des  Lichtes  ausgesetzt  werden. 
Die  Bilder  der  Homhautkörperchen  entsprechen  vollkommen  denje- 
nigen der  negativen  Silberbilder;  es  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob 
zwischen  der  Wand  der  sog.  Saftlücke  und  den  Protoplasmfakörper- 
chen  überhaupt  ein  flüssigkeitshaltiger  Raum  übrig  bleibt.  Das 
Protoplasma  der  Homhautkörperchen  besitzt  einen  deutlichen  netz- 
förmigen Bau;  das  Netzwerk  wird  als'  lebende  Materie  angesehen, 
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irelche  auch  die  faserige  Grandsubstanz  der  Hornhaut  durchbricht. 
Wanderkorperchen  wurden  niemals  in  der  Cornea  gesehen ;  sollten  welche 
vorhanden  sein,  so  werden  sie  ihren  Weg  nur  in  der  Eittsabstanz 
zwischen  den  Lamellen  finden,  sicherlich  nicht  in  der  Lamelle  selbst. 
Ditleysen  (8)  teilt  die  Bhrgebnisse  einer  Untersuchung  der 
Nerven  der  Hornhaut  der  Ente  mit;  sie  endigen  in  besondern  Ter- 
minalzellen ,  welche  zwischen  den  Basalzellen  des  Gomea-Epithels 
li^en.  Die  Terminalzellen  sind  entweder  einzeln  oder  bündelweise 
vorhanden,  sie  ähneln  den  Basalzellen,  sind  aber  etwas  grosser  und 
haben  einen  eigentümlichen  Glanz.  Die  Nerven  gehen  femer  eine 
unmittelbare  Verbindung  mit  den  Zellen  ein ,  besonders  wenn  nach 
24stündigem  Liegen  in  V/o  SO'  in  Müller'scher  Flüssigkeit  ge- 
härtet wurde.  Auch  am  Eaninchenaoge  wurde  dasselbe  Verhalten 
beobachtet. 


Iris. 

1)  Meyer,  A.y  Die  NerYonendiguugen  in  der  Iris.  Centralbl.  f.  d.  media 
Wissenscli.  Nr.  7. 

2)  r  o  rm  a d ,  J. ,  The  distribution  of  nerves  in  the  iris.  Americ.  Joorn.  of 
medic.  acienc.    S.  93. 

3)  L  o  e  w  e  ,  L. ,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XV.  4.  S.  542. 

4)  G  e  r  1  a  c  h ,  J.,  üeber  die  Beziehungen  des  ciliaren  Ursprungs  der  Iris  am 
dem  Brück  ersehen  Muskel.  Sitzungsber.  d.  phjs.  med.  Societät  zu  Erlan« 
gen.  •  Heft  11.  S.  49. 

Arnstein  teilt  die  Besultate  seines  Schülers  Meyer  (1)  über 
die  Nervenendigungen  in  der  Iris  mit.  Im  Gegensatz  zu  Pause 
(siehe  vorj.  Ber.)  sollen  in  der  Iris  des  albinotischen  Kaninchens  3 
Arten  von  Nervenendigungen  zu  constatiren  sein:  1)  Ein  motori- 
sches Nerven-Endnetz  im  Sphinkter  pupillae ;  2)  ein  sensibles  Nerven- 
Endnetz  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris,  unmittelbar  unter  dem  Endo- 
thel  und  3)  ein  vasomotorisches  an  den  Arterien  und  Gapillaren.  Alle 
myelinhaltigen  Nervenfasern  verlieren  ihre  Myelinscheide  an  der  Pe- 
ripherie und  lösen  sich  in  feinste  Nervenfibrillen  auf.  Endschlingen, 
freie  oder  specifische  Nervenendigungen  fehlen.  Im  Spinkter  pupillae 
verlaufen  die  Nervenfäden  zwischen  den  Maskelzellen ,  und  liegen 
ihnen  immittelbar  an;  ein  ähnliches,  Yerhältniss  findet  man  in  der 
Muskulatur  der  Arterien.  Die  Gonfiguration  des  kernhaltigen  End- 
netzes, das  die  Capillaren  begleitet,   hängt  von  der  Maschenbildung 
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des  Capillarsystems  ab.  Das  yasomotorische  Netz  besteht  aus  blassen 
Nervenfasern ;  es  ist  zum  Teil  kernhaltig  und  weitmaschiger  als  das 
sensible  Endnetz.  Das  letztere  tritt  nur  an  vollkommen  gelungenen 
Chlorgoldpräparaten  hervor,  ist  nicht  kernhaltig  und  besteht  aus  äus- 
serst feinen  Fibrillen,  die  zu  einem  engmaschigen  Netz  zusammen- 
treten, ähnlich  dem  subepithelialen  Comealuetz. 

In  der  Iris  des  Menschen,  was  in  der  Iris  des  Kaninchens  nicht 
gefunden  werden  konnte ,  kommen  Zellen  vor ,  die  in  Bezug  auf 
Grosse,  zahlreiche  Fortsätze  und  bläschenförmigen  Eem-,  Ganglien- 
zellen sehr  ähnlich  sind. 

F  o  r  m  a  d  (2)  untersuchte  die  Iris  des  weissen  Kaninchens,  manch- 
mal auch  des  Schafes  und  der  Katze,  und  bediente  sich  der  Chlor- 
goldmethode, des  Chlorwassers  etc.  Im  Allgemeinen  stimmt  er  der 
Beschreibung  Arnold^s  bei,  nur  läugnet  er  ganglienzellenähnliche 
Massen,  und  unterscheidet  5  mit  einander  verbundene  Plexus,  welche 
mehr  oder  weniger  parallel  mit  dem  Ciliar-  resp.  Pupillarrand  laufen ; 
der  erste  Plexus  ist  nahe  dem  Ciliarrand  gelegen,  der  fünfte  im 
Spinkter,  nahe  dem  Pupillarrand. 

Die  Iris-Unterfläche  des  Kaninchenauges  besitzt  nach  Lowe  (3) 
2  Lagen  von  Pigmentepithel,  eine  untere  grössere,  als  Fortsetzung 
der  Retina  und  eine  obere  kleinere,  als  Fortsetzung  des  Tapetums. 
Bei  erweiterter  Pupille  überragt  das  Irisstroma  noch  ein  wenig  das 
Pigment  nach  innen,  bei  verengter  Pupille  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 

Bei  allen  Accommodationszuständ^n  sind  4  Abschnitte  an  der 
Unterfläche  zu  unterscheiden:  1)  dicht  am  Pupillarrande  eine  falten- 
freie Zone,  2)  eine  sog.  Vorfaltenzone,  3)  eine  Kreisfaltenzone,  welche 
dem  Circulus  arteriosus  iridis  major  entspricht.  4)  Die  Grundfaltenzone. 
Vorfalten  und  Kreisfalten  sind  nur  bei  verengter  Pupille  gut  aus- 
gebildet. Die  Grundfalte  zerfäUt  bei  verengter  Pupille  in  2winklig 
gegeneinander  geknickte  Bezirke,  von  denen  ein&t  dem  Ciliarkörper, 
der  andere  dem  äussern  Irisabschnitt  entspricht.  Bei  erweiterte  Pu- 
pille ist  die  Grundfalte  sanft  von  vom  uach  hinten  gebogen ;  mithin 
gehen  Iris  und  Ciliarkörper  continuirlich  in  einander  über.  (Verf. 
scheint  die  Arbeit  des  Ref.  über  die  histologische  Structur  des  Iris- 
stroma vollkommen  unbekannt  zu  sein.) 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  des  ciliaren  Ursprungs  der  Iris 
zu  dem  Brücke'schen  Muskel  am  menschlichen  Auge  kommt  Ger- 
lach (4)  zu  dem  Resultat,  dass  an  der  Grenze  zwischen  Sklera 
und  Cornea,  aber  bereits  i^  dem  Gebiete  der  ersteren  Membran,  ein 
im  meridionalen  Durchschnitt  prismatischer ,  elastischer  Ring  vor- 
handen ist,  dessen  Fasern  zum  grössten  Teil  nach  rückwärts  laufen. 


Corpus  ciliare  and  Ghorioidea.  9 

Von  den  drei  Flächen  dieses  Prismas  ist  die  vordere  mit  der  Sklera 
bis  über  den  CSrculus  vesosus  iridis  verwachsen,  von  der  hinteren 
Fläche  entspringen  die  meridionalen  Fasern  des  Cüliarmuskels  und 
zwar  die  längsten  von  demjenigen  Winkel  des  Prismas ,  welcher  die 
hintere  Fläche  mit  der  vorderen  verbindet ,  während  die  kürzesten 
von  dem  Winkel  kommen,  welcher  die  hintere  Fläche  mit  der  innern 
vereinigt.  Zwei  Dritteile  der  innern  Fläche  des  Prismas  sind  von 
dem  ciliaren  Ursprung  der  Iris  eingenommen ,  während  der  dritte 
nach  vom  gelegene  Dritteil  sich  zu  dem  spitzen,  innere  und  vordere 
Fläche  verbindenden  Winkel  zuschärft,  von  welchem  die  als  Ligamen- 
tum pectinatum  iridis  beschriebene  Fasern  kommen.  Diese  Fasern 
nehmen  ihren  Ursprutig  von  elastischen  circulär  verlaufenden,  welche 
an  dem  prismatischen  Ringe  neben  den  weitaus  zahlreicheren  meri- 
dionalen an  dem  Winkel  zwischen  vorderer  und  innerer  Fläche  vor- 
konmien. 


Corpus  ciliare  und  Chorioidea. 

1)  B  o  8  s  e  t,  M.  J.  de,  The  muscle  of  accommodation  and  its  mode  of  action. 
Americ.  Joorn.  of  medi(J.  scienc.    CLTI.  S.  349. 

2)  Loewe,  L.,   Beiträge  aar  Anatomie  des  Auges.    Arch.  f.  imkrosk.  Anat. 
XV.  4.  S.  542. 

3)  Tourneux,   E. ,   Contribution  k  T^tude  du  tapis  chez  les  mammifbres. 
Journ.  de  Tanat.  et  physiol.    XIV.  3.  S.  339. 

Nach  de  Rosset  (1)  besitzt  der  Ciliarmuskel  nur  meridionale 
Faserbündel,  welche  mit  einander  anastomisiren,  nach  aussen  mit  der 
Comea-Skleralgrenze  durch  Vermittlung  des  Ligamentum  pectinatum, 
nach  innen  als  Corpus  ciliare  mit  der  Zonula  Zinnii  in  Verbindung 
treten.    - 

Nach  Loewe  (2)  zeigen  sich  auf  den  Ciliarfalten  bei  jungen 
Kaninchen  stets  2  Reihen  ron  Epithelzellen,  eine  pigmentirte  und 
eine  unpigmentiite ,  bei  erwachsenen  fehlen  stellenweise  die  unpig- 
mentirten  Zellen.  Die  Ghorioidea  wird  als  aus  4  Schichten  bestehend 
angenommen:  1)  das  Stratum  pigmentosum,  hervorgegangen  aus  der 
Verdichtung  der  Lamellen  der  Suprachorioidea ;  2)  das  Str.  vascu- 
losum;  3)  das  Str.  intervasculare  (nach  Sattler);  4)  die  Chorio- 
capillaris.  Eine  eigene  Bruch' sehe  elastische  Greuzmerabran  exi- 
stirt  beim  Kaninchen  nicht.  Das  Stratum  vasculosum  findet  sein 
Ende  am  Sc  hl  em mischen  Kanal,  auf  die  Lis  gehen  über  die  Schichte 
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2  und  3.  Da  letztere  Schicht  nnpigmentirt  igt,  so  kann  nur  der- 
jenige Teil  der  Iris  Pigment  führen,  welche»  von  dem  Stratum  inter- 
vasculosum  herrührt.  Dies  ist  die  vordere  Irishälfte.  Das  Pigment 
der  Ghorioidea  erstreckt  sich  nur  bis  in  das  Stratum  intervasculare. 

Die  Ciliarfalten,  welche  einzig  und  allein  aus  der  Capillarschicht 
der  Ghorioidea  stammen,  sollen  »durch  eigentümliche  blasige  Bildungen 
zwischen  Epithel  und  Stromagewebe  ausgezeichnete  sein. 

Tourneux  (3),  dem  die  neueren  Arbeiten  über  das  Tapetum 
(vergl.  Sattler  und  Ho  ff  mann,  diesen  Jahresber.  pro  1876.  S.  56) 
unbekannt  geblieben  sind,  unterscheidet  beim  zelligen  Tapetum  Katze, 
Löwe,  Hund,  Fuchs,  Dachs  und  Otaria)  von  innen  nach  aussen  die 
Membrana  choriocapillaris ,  die  irisirende  Schichte  und  die  Schichte 
der  gröberen  Gefässe.  Die  Epithelschichte  der  Retina  besteht  aus 
einer  einzigen  Lage  polygonaler  Pflaster-Zellen,  welche  Pigment  nur 
in  der  Nachbarschaft  der  Grenze  des  Tapetum  enthalten.  Die  Zellen 
des  Tapetum  (Iridocytes  ou  cellules  irisantes)  sind  parallel  der  Ober- 
fläche der  Ghorioidea  übereinandergelagert,  bei  Otaria  20  bis  25,  bei 
der  Eatze  20  bis  30  in  einer  Gesammtdicke  von  0,1  bis  0,2  mm. 
Die  einzelnen  Schichten  werden  durch  sehr  dünne,  h&utige  Blätter 
von  einander  getrennt,  manchmal  anastomisiren  die  letzteren  mit  ein- 
ander ,  so  dass  hiedurch  ein  Gerüste  entsteht ,  zu  vergleichen  mit 
eihem  sog.  Blätterteig.  Gefasse  besitzt  das  Tapetum  nicht,  dagegen  wird 
es  durchbohrt  durch  die  vertikal  aufsteigenden  Gapillargefasse,  welche 
in  das  oberflächliche  Netz  der  Ghorioidea  übergehen,  sich  nicht  ver- 
zweigen ,  und  untereinander  keine  Verbindungen  herstellen.  Die 
Zellen  des  Tapetum  enthalten  einen  gewöhnlich  in  der  Mitte  ge- 
legenen kleinen  Kern  mit  Eernkörperchen ;  der  Zellkörper  enthält 
krystallinische  Nadeln,  welche  an  ihren  Enden  leicht  ausgefranzt  sind. 

Das  Tapetum  fibrosum  (Meerschweinchen,  Ochse,  Schaf,  Ziege, 
Hirsch,  Eameel,  Pferd,  Elephant  und  Delphin)  besteht  aus  abgeplat- 
teten, schichtenartig  zusammengefügten  Bündeln.  Die  allgemeine 
Anordnung  des  Tapetum  ist  die  gleiche,  wie  beim  Tapetum  cellulosum. 
Die  vielen  feinen  Bündel  des  Tapetum  fibrosum  sind  abgeplattet  pa- 
rallel zur  Oberfläche  der  Ghorioidea;  die  ein  Bündel  zusammen- 
setzenden Fasern  sind  leicht  zu  isoliren,  spindelförmig.  Zwischen  den 
in  einer  wechselnden  Zahl  von. Schichten  befindlichen  Bündeln  sind 
Zellen  eingestreut.  Hinsichtlich  der  Entwicklung  des  Tapetum  siehe 
Abschnitt  »Entwicklungsgeschichte«. 
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Retina. 


(Die  einschlägigen  Arbeiten  über  das  >Sehrot€  siehe  Abschnitt :  Physiologie.) 

1]  W 6  dl ,  G. ,  üeber  Orseille  als  Tinctionsmittel  f&r  Gewebe.  V i  r  c  h  o  w'b 
Aroh.  £  path.  Anat.    74.  S.  148.  • 

2)  L  o  e  w  e ,  L. ,  Beiträge  zox  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XV.  4.  S.  542. 

3)  Kühne»  W. ,  Notiz  über  die  Netzhaut  der  Eule.  Untersuchungen  a.  d. 
physiolog.  Institut  zu  Heidelberg.    II.  2.   S.  257. 

4)Angelucci,  A.,  Histologische  Qntersuchnngen  üb^r  das  retinale  Pig- 
mentepithel  der  Wirbeltiere.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiolog.  (Physiolog. 
Abt)    T.  u.  VI.  S.  363. 

5)  —  Bicerche  istologiche  snir  epitelio  retinico  dei  vertebrati.  Reale  Aocad 
dei  Lineei.    CCXXV.  27.  S. 

6)  K  u  h  n  t ,  Begeneration  in  der  Netzhaut.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  HeideU 
berg.    8.  22. 

7)  D  i  e  1 1 ,  M.  J. ,  Beitrag  zur  Eenntniss  des  feineren  Banes  der  Stäbchen- 
anssenglieder  in  der  Netzhaut  des  Frosches.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk. 
VU.   S.  17. 

Orseille  wird  von  Wedl  (1)  als  Tinktionsmittel  für  die  Bestand- 
teile der  Retina  empfohlen;  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Fortsätzen 
tingiren  sich,  und  namentlich  zeigt  der  Azencylinder  an  Querschnitten 
eine  lebhafte  Rötung.  Orseilleextract  ist  ein  aus  Rocella  tinctoria 
und  andern  Flechten  bereiteter  Farbstoff  in  der  Form  einer  klaren, 
rubinroten  Flüssigkeit.  Die  von  gehärteten  (Mü Herrsche  Lösung, 
Weingeist  oder  Ghromsäure)  Präparaten  gewonnenen  Schnitte  werden 
zunächst  in  Aqu.  destill,  gelegt,  das  letztere  mittels  Fliesspapier  auf- 
gesogen und  dann  einige  Tropfen  der  Tinctionsflüssigkeit  aufgegossen. 
Die  Färbung  geschieht  rasch ;  man  entfernt  die  rote  Flüssigkeit 
wiederum  durch  Aufsaugen  mit  Fliesspapier,  und  nimmt  dann  Levu- 
lose  als  Medium. 

Nach  Loewe  (2)  ist  das  Verhalten  der  Begrenzungsschichten 
von  Glaskörper  und  Retina  im  Eaninchenauge  ein  verschiedenes,  je 
nachdem  man  einen  peripherischen  oder  einen  nahe  der  Papille  ge- 
legenen Punkt  berücksichtigt.  Im  ersteren  Falle  schliefst  die  Netz- 
haut mit  den  zu  einer  Art  gefensterter  Membran  zusammengeflossenen 
Radialfaserkegeln  ab.  Durch  die  Lüoke  dieser  Membran  treten  die 
Axencjlinderfortsätzeder  Retina-Ganglienzellen ;  die  Fortsätze  überragen 
die  Radialfaserkegel  nach  innen  und  verlaufen  an  deren  Glaskörper- 
seite in  einer  weichen  Kittmasse,  welche  weder  dem  Glaskörper  noch 
der  Retina  angehört.  In  der  Nähe  der  Papille  sind  die  Verhältnisse 
anders,  da  hier  die  Glaskörpergefässe  in  die  Netzhaut  hineinsprossen, 
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welch'  letztere  nur  an  dieser  Stelle  vascularisirt  ist.  Hiedurch  ent- 
steht eine  feste  Vereinigung  von  Glaskörpersubstanz  mit  Netzhaut- 
material, welche  soweit  führen  kann,  dass  durch  einen  secundär  im 
Glaskörper  entstandenen  Lymphspalt  die  äusserste  Glaskörperlamelle 
vom  Corpus  vitreum  abgetrennt  und  zur  Retina  einbezogen  wird. 
So  soll  die  ietztere  hier  eine  eigene  bindegewebige  Membrana  limitans 
interna  erhalten. 

Beim  Menschen  sind  die  Verhältnisse  anders ,  da  die  Netzhaut 
überall  vascularisirt  ist.  Wie  beim  Kaninchen,  so  entsteht  auch  hier 
ein  Lymphspalt  im  Glaskörper  secundär;  bald  zeigt  derselbe  eine 
grössere,  bald  eine  geringere  Ausdehnung.  Im  letzteren  Falle  wird 
beispielsweise  dann  der  grössere  Teil  des  Augenumfanges  verwachsen 
bleiben. 

Kühne  (3)  fand  bei  der  Eule  die  Ora  serrata  retinae  ausser- 
ordentlich weit  nach  hinten  liegend,  nur  wenige  Mm.  in  den  hohen 
Knochenring  der  Sklera  hineinri^end. 

Angelucci(4  und  5)  hebt  hervor,  dass  nur  solche  Augen,  welche 
dem  ganz  frisch  getöteten  Tiere  entnommen  und  für  welche  man  die 
Bedingungen  der  Beleuchtung  innerhalb  der  letzten  Lebensstunden 
gekannt  hat,  brauchbar  erscheinen,  und  verwendet  als  üntersuchungs- 
methoden  einerseits  die  Präparation  in  frischem  Zustand,  andererseits 
die  Maceration  in  verdünnter  Osmium-  und  Chromsäurelösung.  Im 
Augengrunde  sind  die  Pigmentzellen  sehr  schmal  und  sehr  hoch; 
die  von  ihnen  gebildete  Mosaik  ist  sehr  regelmässig  und  besteht  aus 
sehr  kleinen  gleichseitigen  Sechsecken.  Im  Aequator  Bulbi  sind  die 
sechseckigen  Cylinderepithelien  sehr  viel  grösser,  aber  erheblich  nied- 
riger; die  Sechsecke  sind  in  die  Länge  gezogen.  Nach  der  Ora 
serrata  werden  die  Epithelien  kleiner  und  gleichzeitiger  niedriger, 
und  die  einzelnen  Zellen  verlieren  ihre  sechseckige  Begrenzung.  Die 
von  Morano  beschriebenen  Stomata  werden  geläugnet.  Jede  Zelle 
der  retinalen  Pigmentschicht  —  Cylinderepithelialzelle  von  der  Form 
eines  sechseckigen  Pfeilers  —  zeigt  einen  oberen  Abschnitt,  die  »Pro- 
toplasmakuppe«, mit  Kern  und  ohne  Pigmentkörner,  und  einen  un- 
teren, die  »Pigmentbasis«,  ausschliesslich  aus  einer  Anhäufung  der 
Pigmentkörner  bestehend.  Von  diesem  unteren  Abschnitt  gehen  feine 
Fortsätze  aus,  welche  zwischen  %die  Elemente  der  musivischen  Schicht 
eindringen  und  auf  der  Oberfläche  der  Stäbchen  und  Zapfen  bis  zur 
Membrana  limitans  externa  sich  verfolgen  lassen.  Jede  einzelne 
Epithelzelle  steckt  mit  der'  Oberfläche  und  der  oberen  Hälfte  ihrer 
Protoplasmakuppe  in  einer  hutartigen  Decke,  »Kappe«.  An  ihren 
sechs  freien  Bändern  sind  diese  einzelnen  Kappen  mit  ihren  Nach- 
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bam  untiennbar  verlötet,  so  dass  über  die  ganze  Oberfläche  eine 
einheitliche  aus  den  einzelnen  sechseckigen  Zellendeckeln  zusammen- 
geschweisste  Membran  (Lamina  reticularis  retinae  nach  Boll)  hin  weg- 
zieht. Die  von  den  »Cuticularkappen«  bedeckte  »Protoplasmakuppec 
besteht  ans  einer  sehr  zarten,  äusserst  fein  granulirten  Grundsubstanz ; 
in  dieser  findet  sich  eingebettet  der  Kern,  und  fast  ganz  regelmässig 
auch  Oeltropfen  und  als  »aleuronoide  Körner«  bezeichneten  Einla- 
gerangen. Der  Kern  besitzt  ein  einziges  ziemlich  grosses  Eernkörper- 
chen,  die  Zahl  der  Oeltropfen  ist  meistens  1 — 3,  doch  wurden  auch  10 
und  darüber  gezählt.  Wie  die  »Oeltropfen«,  so  werden  auch  die  »aleuro- 
noide  Körner«  als  ein  zum  Ersatz  physiologischen  Stoffverbrauches 
aufgespeichertes  Material  angesehen.  Diese  Kömer,  welche  Boll  als 
vollkommen  farblose  Tropfen  beschrieben  hat,  sind  meist  rundlich, 
von  mattem  Glanz  und  zeigen  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen 
und  teilweise  in  der  chemischen  Beaction  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  von  den  Botanikern  sogenannten  Aleuronkörnem.  Sie  kommen 
in  gleicher  Menge  vor,  wie  die  Oelkugeln;  sie  nehmen  den  oberen, 
die  Oeltropfen  dagegen  den  unteren  Abschnitt  der  Protoplasma- 
kuppe ein. 

Die  Farbe  der  Pigmentkömer  in  der  »Pigmentbasis«  ist  eine 
schwarzbraune,  sie  stellen  unregelmässige,  eckige,  sehr  häufig  pris- 
matische Figuren  dar.  Das  freie  Ende  der  Pigmentbasis  geht  in 
einen  Büschel  isolirt  verlaufender  Fasern  über  (»Wimpern«  nach  ein- 
zelnen Autoren) ;  die  Anzahl  derselben  wächst  mit  dem  Durchmesser 
der  Zelle  (30 — 40  und  10—20).  Die  geschilderten  Verhältnisse  be- 
ziehen sich  zunächst  auf  die  Retiua  des  Frosches.  Setzt  man  letztere 
längere  Zeit,  10—15  Minuten,,  sehr  intensivem  Sonnenlichte  aus,  so 
erscheint  die  ganze  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  bis  zur  Membrana 
limitans  externa  von  Pigmentkömern  durchsetzt ,  vielleicht  in  noch 
höherem  Maasse  nach  vorausgegangener  intensiver  blauer  Beleuchtung. 
Bei  einer  im  Dunkeln  verweilten  Retina  oder  nach  roter  Beleuchtung 
erscheint  immer  nur  der  äussere  Abschnitt,  niemals  die  ganze  Dicke 
der  Stäbchenschicht  pigmentirt.  Die  Linie,  welche  von  den  Pigment- 
kömern fast  niemals  überschritten  wird,  ist  die  untere  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  Stäbchenschicht.  Im  Allgemeinen  fallen  zeitlich 
die  Zerstörung  des  Schrots  und  die  Pigmentirung  der  Stäbchenschicht, 
ebenso  der  Bückzug  des  Pigmenis  und  die  Regeneration  des  Sehrots 
zusammen.  Durch  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  wird  die  Re- 
action  der  Pigmentzellen  auf  Licht  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Ausser  der  Rana  esculenta  wurde  noch  Triton  cristatus  unter- 
sucht;   die  Dimensionen  der  Epithelien  übertreffen   diejenigen  beim 
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Frosche  fast  ums  Doppelte  und  Dreifache,  soust  waren  die  gleichen 
Verhältnisse  festzustellen.  Bei  den  Reptilien  (Testudo  graeca,  La- 
certa  agilis,  muralis  und  viridis,  welche  nur  Zapfen  besitzen)  besitzen 
die  Guticulardecken  nicht  die  ausgesprochene  Eappenform,  wie  beim 
Frosche ;  recht  häufig  finden  sich  auch  statt  der  mangelnden  Oeltropfen 
und  der  Aleuronoidkörner  farblose  Fetttrppfen.  Die  Vögel  schliessen 
sich  in  Bezug  auf  den  Bau  des  Pigmentepithels  aufs  innigste  an  die 
Reptilien  an ;  bemerkenswert  ist  es  aber ,  dass  die  Oeltropfen  und 
Aleuronoidkörner  stets  nachweisbar  sind,  sobald  die  Zellen  von  den 
Sehrot  führenden  Sillbchenaussengliedem  bedeckt  werden.  Die  Eulen- 
retina zeigt  Oeltropfen,  mehr  denen  des  Frosches,  als  denen  von  Triton 
ähnlich,  intensiv  goldgelb  und  mit  der  Neigung  versehen,  in  grösserer 
Anzahl  zu  Gonglomeraten  zusammenzukleben.  Bei  der  Taube  können 
die  Einlagerungen,  die  als  dunkle  Kugeln  oder  Körner  erscheinen, 
nicht  sicher  definirt  werden.  Was  bei  den  Reptilien  nicht  bestimmt 
festgesetzt  werden  konnte,  zeigte  sich  in  deutlicher  Weise  bei  den 
Vögeln ,  nämlich  das  physiologische  Wandern  *  der  Pigmentkömer 
bei  Beleuchtung,  wie  dies  beim  Frosche  constatirt  wurde.  Eine  mor- 
phologische Eigentümlichkeit  besonders  der  Vogelretina  ist  noch  die 
»stafielförmige  Verschiebung  der  Pigmentzellenc.  Diese  Verschie- 
bung findet  sich  bei  den  Amphibien  in  schwachen  Spuren,  bei  den 
Reptilien  etwas  besser  ausgeprägt,  und  ist  eine  lokale  Eigentüm- 
lichkeit der  cornealwärts  vom  Netzhautäquator  gelegenen  Retinapartien : 
die  Axe  der  Epithelzellen  wird  eine  schräg  geneigte,  und  die  Pigment- 
zellen werden  aus  rechtwinkligen  sechsseitige  schiefwinklige  Prismen. 
Von  Säugetieren  wurden  Kaninchen  und  Ochs  genauer  unter- 
sucht ;  ein  gleiches  Verhalten  wie  dei*  Ochs,  zeigte  Schaf,  Hund  und 
Katze.  Der  Bau  der  Cuticularbildung  beim  Kaninchen  ist  ähnlich 
wie  beim  Frosche;  die  »Kappen«  steigen  niemals  zwar  so  tief  herab 
und  sind  auch  erheblich  flacher.  Dagegen  besteht  die  Epithelmosaik 
aus  ungleichartigen,  sowohl  an  Grösse  wie  an  Seitenzahl  und  Form 
verschiedenen  Zellen.  Die  grossen  Zellen  sind  meist  von  kleinen 
umgeben,,  die  kleinen  grenzen  an  grosse  an,  und  zwar  tritt  eine  be- 
ständige Abwechslung  auf.  Neben  dem  einfach  oder  doppelt  vor- 
handenen Kerne  finden  sich  innerhalb  der  Protoplasmakuppe  als  oon- 
stantes  Vorkommniss  die  Oeltropfen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
auch  beim  Kaninchen  der  Zusammenhang  zwischen  der  Pigment- 
membran und  der  Stäbchenschicht  einem  physiologischen  Wechsel 
unterworfen  ist ;  in  dem  beleuchteten  Auge  zeigte  sich  die  Stäbchen- 
schicht von  Pigment  durchsetzt  und  an  vielen  Stellen  unregelmässig 
zerfetzt  und  zerrissen,  was  bei  einem  unbeleuchteten  Auge  fehlte. 
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Beim  Ochsen  besitzen  die  Zellen  nur  einen  einzigen  Kern,  sind 
TOD  nahezu  gleicher  Grosse  und  Form,  mehr  oder  weniger  sechseckig ; 
die  Protoplasmakuppe  der  einzelnen  Gylinderepithelien ,  welche  nicht 
unerheblich  höher  sind  als  diejenigen  der  Kaninchen,  enthält  4 — 8 
ronde,  scheinbar  solide  Körner,  stets  kleiner  als  der  l^ern  und  von 
mehr  oder  minder  dunkel  olivenbrauner  oder  brannrötlicher  Farbe, 
deren  chemische  Zusammensetzung  nicht  ermittelt  werden  konnte. 

Kuhnt  (6)  findet  an  dem  Pigmentepithel  der  Retina  des  Men- 
sehen Stadien  der  Kern-  und  Zellteilung  ausgesprochen,  ebenso  an  den 
Ganglienzellen  der  Retina  des  Rindes.    Beim  Salamander  gehen  von 
den  unzweifelhaft  nervösen  Körnern  Sprossenbildungen  aus ,  die  eine 
stufenweise  Umwandlung   in    Stäbchen-   resp.    zapfenformige  Gebilde 
erfahren.      In   der,  Retina   des   Salamanders  werden   2  Stäbchenfor- 
men unterschieden.    Die  erste ,  welche  wiederum  in  solche  mit  und 
ohne  ellipsoiden  Körper  zerfällt,  ist  mit  cylindrischem,  die  zweite  mit 
fiidenformigem  Innengli^de  versehen  und  analog  der  von  Schwalbe 
beim    Frosch    gefundenen.     33  %    Ghlorallösungen    bewirkten    eine 
deutliche  Differenzirung  einer  scharf  abgegrenzten,  granulirten,  axia- 
len Substanz  von  einer  homogenen,  deutlich  längsfaserigen  Rindensub- 
stanz an  den  Aussengliedem.  Das  äussere  Ende  der  Aussenglieder  stuft 
sich  terassenformig  ab,  so  zwar,  dass  jede  höhere  Etage  durch  Auflage- 
rung eines  gleich  dicken,  nur  schmäleren  Querplätt/chens  hervortritt. 
Die  L an dol tischen  kolbenförmigen  Körperchen  sind  als  Sprossen- 
bildungen anzusehen,  einerseits  solche,  die  von  den  innem  und  äus- 
sern Körnern  ausgehen,  und  solche,  die  mit  den  bindegewebsartigen 
Elementen  in  Verbindung  stehen.     Diese  Fortsätze  treten  durch   die 
Grundsubstanz  hindurch,  schwellen  vor  der  Limitans  zu  einem  brei- 
teren, länger  gezogenen  Knopfe  an  und  sind  mit  stärkerem  Aufsatz 
versehen   (Stäbchenkorn);     indem    sie    weitere    Veränderungen   ein- 
gehen, erinnern  sie  an  kleinste  und  schmälste  Zapfen. 

Dietl  (7)  untersuchte  die  Froschretina  frisch  im  Humor 
aqueus,  und  betrachtet  es  als  unzweifelhaft,  dass  die  Stäbchenaussen- 
gUeder  sich  in  eine  resistentere  Rindenschichte  und  eine  weichere 
Binnensubstanz  difierenziren.  Die  Cannelirung  der  Rinde  ist  eine  Gu- 
ticularbildungy  die  Rindensubstanz  selbst  bildet  einen  hohlen  Gylinder ; 
schwillt  das  Innenglied,  dem  der  Gylinder  aufsitzt,  an,  so  kann  der 
offene  Rand  abgebogen  werden  und  die  Zeichnung  der  Cannelirung 
nimmt  an  dieser  Formirung  innigen  Anteil.  Der  Zerfall  der  Stäb- 
chenaussenglieder  in  Plättchen  ist  präformirt,  man  findet  oft  an 
ganz  frischen  Stäbchen  in  regelmässiger  Weise  Stückchen  ausgebro- 
chen.   Die   Stäbchen   zeigen   an    der   Brachstelle    rechteckige   Ein- 
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schnitte ,  was  dahin  gedeutet  wird ,  dass  von  dem  Rindenringe  der 
Plättchen  eine  Partie  abgesprengt  ist.  Die  Rinde  ist  resistent,  die 
Inhaltsmasse  weich,  wodurch  dem  axialen  Strang  eine  Excursion  ge- 
stattet ist.  So  kann,  wenn  das  Stäbchen  selbst  an  der  Bewegung 
gehindert  ist,  während  ein  kräftigerer  Flüssigkeitsstrom  die  Kugel 
an  den  Rand  des  offenen  Endes  treibt,  durch  den  axialen  Strang  der 
Rand  zu  einem  Schnabel  ausgebuchtet  werden.  Bilder  bei  Aussen- 
gliedern, während  die  Stäbchen  in  Ruhe  bleiben  und  nur  die  Engel 
und  der  Faden  Bewegungen  ausführen,  dürften  beweisen,  dass  der 
lichte  Streif  mit  der  GanneHrung  nichts  zu  thun  hat,  sondern  als 
selbstständiges  axiales  Gebilde  aufzufassen  ist,  doch  erscheint  es  ander- 
seits in  einzelnen  Fällen  nicht  möglich,  dasselbe  positiv  und  ganz  un- 
zweideutig darzutun.  Erwiesen  ist  die  Existenz  einer  sehr  zarten,  glas- 
hellen ,  bindegewebigen  Scheide ,  welche  beim  Frosch  die  Stäbchen- 
aussenglieder  enganliegend  umfasst. 

Nach  Loewe   (2)  ist   die  von  Kühne  beschriebene  Sehleiste 
möglicherweise  ein  Rest  der  linearen  Papillarfalte  des  Embryo. 
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Loewe  (1)  glaubt  durch  folgendes  Verfahren  die  Accomodation 
»anatomisch  am  Cadaver  zu  fixiren :  Um  Accommodation  fQr  die  Ferne 
zu  erhalten,  wurden  die  Tiere  im  Dunklen  getötet,  und  ihre  Augen 
in  Mülle  rasche  Losung  gebracht.  Wenn  sie  genügend  gehärtet 
waren,  wurden  sie  alkoholisirt.  Um  Augen  zu  erhalten,  die  auf  den 
Nahepunkt  eingestellt  waren ,  wurde  durch  Injection  einer  gefärbten 
transparenten  Leimmasse  in  die  Vena  superior  eine  pralle  Füllung 
der  Augen venen  und  damit  eine  Pupillenverengeruhg  erzielt«  Ab- 
gesehen von  den  Veränderungen  der  Linsenaze  soll  nun  bei  vereng- 
ter Pupille  der  hintere  Linsencontour  in  seinen  lateralen  Partien 
schwach  convex  nach  vorn  vorgebuchtet,  bei  erweiterter  einfach  ge- 
bogen werden  und  ohne  Einkerbung  von  rechts  nach  links  ziehen. 
Bei  der  Accomodation  machen  die  Zonulafalten  die  Veränderungen 
der  Ciliarfalten  mit.     Bei  verengter  Pupille  wird  die  Oberfläche  der 
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Linse  von  den  Zonulafaseru  eingebuchtet,  bei  erweiterter  werden  die 
Ciliarfalten  über  den  Linsenrand  zurückgezogen. 

Ritter    (2)   halt  den  histologischen  Beweis  für  erbracht,  dass 
die  Radiarfaserschicht  durch  ihre  Structur  die  Accommodationsbewe>> 
guug   der    Vogellinse    begründe    und    ermögliche.      Die   Linse    der 
Taabe,    Ente,    Gans  etc.    wurde    untersucht,    und     als    besonders 
instroctiY    diejenige   der  3  Drosselarten    empfohlen.      Für   die  Be- 
schreibung der  Radiärfaserschichte  ist  eine  gewisse  Einteilung  zweck- 
maa^:    das  Kapselepithel,   der  üebergang  der  Zellen   des  Epithels 
in  die  Badiarfasern ,  die  ausgebildeten  Radiärfasern  (äussere  Endig- 
nng,  Kerne   und   innerer  Teil  der  Zelle),   die  Verkürzung   der  Ra- 
diärfasern  bis   über   den  Aequator  und  der  üebergang  derselben  in 
die  änsseren  concentrischen  Linsenfasern.     Das  Kapselepithel   ist  am 
Pole  der  Linse  eine  einfache  Schicht  platter  Epithelien,   die  Zellen 
werden  hoher,  aus  dem  Platten-  wird  ein  Cylinderepithel.     Der  all- 
mälige  Üebergang  von  den  Zellen  des  Kapselepithels  zu  den  Radiär- 
fasern wird  durch  einfache  Vergrösserung  der  Zellen  in  der  Höhen- 
dimension   vermittelt.     Die  Form  verändert  sich,   sobald  die  Fasern 
an  der  vorderem  Biegung  des  Aequators   angelangt  sind,   das  innere 
Ende  wird  abgerundet   und  verlängert  sich  zu  langen,   spitzen  oder 
knopffbrmigen  Enden.     Das   äussere  Faserende   zeigt  bis  in  die  (he- 
gend des  Kernes   ein  ündeutlichwerden   der  Gontouren,   die  Ränder 
erscheinen  wie  angenagt,  punktförmig  durchlöchert  —  Ausschleifung 
oder  Rarefication  — . 

Die  Löcher  und  Aushöhlungen  zeigen  eine  sehr  verschiedene 
Grosse;  die  zwischen  Faser  und  Kapsel  sowie  zwischen  Faser  und 
Faser  entstehenden  Lücken  muss  man  von  einer  structurlosen ,  gla- 
sigen Flüssigkeit  eingenommen  sich  denken,  doch  findet  sich  ein  zu- 
sammenhängender Kanal  (nach  Sern  off  und  Babuchin)  nicht. 
Das  constanteste  Gebilde  der  Radiärfasern  ist  der  Kern ,  rund  oder 
länglich  rund,  hell  oder  granulirt,  mit  einem  runden,  bläschenförmi- 
gen Kernkörperchen ;  er  scheidet  durch  seine  Lage  die  Faser  in  einen 
äussern  kleinen  und  innem  grossen  Teil.  Der  innere  Faserteil  zeigt 
eine  grosse  Menge  von  äusseren  Form-Unterschieden;  bei  den  Dros- 
seln und  der  Gans  findet  sich  innerhalb  der  starken  Anschwellun- 
gen ,  welche  häufig  das  innere  Ende  der  Faser  bilden ,  ein  s^alig 
gewundener  Körper,  welcher  etwas  heller  granulirt  als  die  übrige 
Substanz  der  Faser  erscheint;  er  ruht  wahrscheinlich  frei  im  Innem 
der  Fasermasse,  jedenfalls  ist  er  ein  sowohl  morphologisch  als  che- 
misch geschiedener  Teil  der  Faser.  Besondere  Kennzeichen  lassen 
sich  an  den  Fasern ,  welche  Spirale  enthalten ,  nicht  auffinden ,   nur 
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die  Lage  der  Fasern  scheint  von  Einfluss  zö  sein,  indem  diejenigen 
Fasern,  welche  in  den  hintern  Teil  des  früher  von  R.  beschriebenen 
Hohlraumes  sich  mit  ihrem  innem  Ende  einlegen,  in  grosserer  Häu- 
figkeit den  spiraligen  Körper  zu  bergen  scheinen.  Die  Radiärfasem 
entbehren  durchweg  einer  basalen  Membran.  Hinter  dem  Aequator 
werden  die  Radiärfasem  sehr  rasch  kürzer  und  dafür  breiter ;  ihr  äusseres 
Ende  übertrifft  das  innere  bedeutend  im  Querdurchmesser.  Weiter 
werden  die  Fasern,  die  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  auf- 
zuweisen haben ,  gebogen  und  gehen  allmälig  in  conoentrische  Lin- 
senfasern über.  Das  schmale  Ende  wächst  dabei  stark  in  die  Länge 
aus,  der  breite  hintere  Abschnitt  wird  zum  meistens  winklig  abgebogenen 
Fusse,  welcher  der  Kapsel  wand  aufsitzt.  Als  Zweck  der  Radiär- 
faserschicht  wird  Leitung  eines  Druckes  von  der  Innen-  zur  Aus- 
senseite  bezeichnet,  es  ist  eine  Ortsbewegung  der  Fasern  ermöglicht, 
und  hieraus  eine  Bewegung  innerhalb  der  Linse  während  des  Ac- 
conunodationsYorganges  herzuleiten. 

Henle's  (3)  eingehende  Untersuchungen  sind  nach  2  Gesichts- 
punkten geordnet ,  einem  histologischen  und  vergleichend  anatomi- 
schen ;  dasjenige ,  was  bezüglich  der  Entwicklungsgeschichte  voraus- 
geschickt wird,  ist  im  betreffenden  Abschnitte  dieses  Jahresberichtes 
aufzusuchen. 

Im  Eingange  wird  ein  historischer  Ueberblick  über  die  bisheri- 
gen üntersuchungsresultate  gegeben,  die  Angaben  über  Querstreifung 
imd  fibrilläre  Längsstreifung  als  irrtümliche  erklärt  (»die  Arbeiten 
von  Thin  und  Ewart  erinnern  an  die  naivsten  Zeiten  mikrosko- 
pischer Forschung«),  der  Ausspruch  Kölliker's,  H.  Müller's  und 
V.  Becker^s  bestätigt,  dass  in  vielen  isolirten  Fasern  nie  mehr  als 
ein  Kern  gefunden  werde,  und  gegen  KöUiker  betont,  dass  die 
Fasern  zwar  eine  membranartige  Aussenschicht ,  jedoch  keinen  flüs- 
sigen ,  sondern  einen  festweichen  Inhalt  besitzen  ,  daher  nicht  als 
»Böhrenc  bezeichnet  werden  können.  Zur  Härtung  der  Linse  empfiehlt 
sich  am  meisten  die  Mülle  rasche  Losung,  zur  Isolirung  der  Fasern 
die  altgewohnte  Anwendung  der  Salz-  oder  Salpetersäure.  Die  Va- 
cuolenbildung  in  der  äusseren  Faserlage  wurde  durch  kein  Mittel 
aufgehalten;  ebenso  rasch,  als  die  Bildung  der  Yacuolen  in  den  Fa- 
sern, erfolgt  auch  der  Austritt  der  Eiweisskugeln  aus  denselben. 
Die  Kapsel  hindert  die  Einwirkung  der  Reagentien  nicht.  2  Arten 
von  Linsenfasern  sind  zu  unterscheiden,  die  eigentlichen  oder  meri* 
dionalen  Linsenfasern  und  die  Fasern  des  Ringwulstes  (der  Vögel 
und  Reptilien).  Die  erstem  zeigen  eine  Tendenz  zur  Abplattung, 
die  letztem  sind  regelmässig  prismatisch;  von  den  ersteren  sind  in 
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der  Regel  nur  die  der  äusseren  Schichten  kernhaltig,  die  Fasern  des 
ßingwulstes  behalten  dagegen  ihre  Kerne.  Keine  der  mannigfaltigen 
Arten  Ton  Unebenheiten ,  wie  Zähne ,  Stacheln  etc.  kommen  an  den 
Fasem  des  Ringwulstes  vor,  fast  regelmässig  befällt  eine  gleichmässige 
cadayerose  Trübung  die  äussersten  meridionalen  Fasem,  während  bei 
den  Fasem  des  Ringwulstes  sie  seltener  vorkommt ,  eigentümlich  ist 
aber  ihnen  ein  »Varicöswerden«.  Ohne  Zweifel  sind  die  Eiweiss- 
kngeln  erst  nach  dem  Tode  aus  den  Fasern  ausgetreten;  gegen  H. 
Müller  schliesst  sich  H.  der  Ansicht  Ritter^s  an,  dass  die 
homogene  Substanz  schon  während  des  Lebens  vorhanden  sei,  dage- 
gen erscheint  der  Anteil  desselben,  an  der  Aecommodation,  wie  Rit- 
ter sie  annimmt,  H.  nicht  erwiesen. 

Die  Vereinigungsweise  der  Fasern  am  vorderen  und  hinteren 
Pol,  die  sog.  Linsensteme  haben  nur  einen  geringen  Wert  als 
Kennzeichen  für  die  Glassificatipn ,  nur  bei  den  Vögeln  scheint  die 
Vereinigung  durchgängig  punktförmig  zu  sein.  Mit  KoUiker 
wurde  beim  Frosche  ein  linearer  Pol  gefunden.  Der  Linsenstem  der 
meisten  Säugetiere  gleicht  der  dreihörnigen  Figur  der  menschlichen 
Linse,  der  der  Hasen  und  Kaninchen  stellt  eine  einfache,  verticale 
oder  transversale  Spalte  dar.  Characteristischer  ist  die  Verteilung  der 
verschiedenen  Faserarten;  Petromyzon  fluviatilis  besitzt  allein  durchr 
ans  glatte  Fasern,  alle  übrigen  Geschöpfe  haben  nur  eine  oberflächr 
liehe  Schichte  glatter  Fasem,  auf  welche  nach  innen  gezahnte  oder 
mit  Zacken  und  kammförmigen  Fortsätzen  versehene  folgen.  Die 
gezahnten  Fasern  sind  eine  Eigentümlichkeit  der  Knochenfische;  2 
Gattungen ,  Anguilla  und  Silurus ,  schliessen  sich  hinsichtlich  des 
Banes  der  Linse  den  Plagiostomen  und  höheren  Wirbeltieren  an ;  ein- 
zelne zeichnen  sich  durch  ungewöhnliche  Breite,  andere  durch 
Schmalheit  der  Fasern  aus.  Den  Säugetieren  eigen  sind  die  zacki- 
gen Fasem  der  mittleren  Schichte  der  Linse,  am  reichlichsten  aus- 
gebildet bei  den  Nagetieren,  fehlend  bei  der  Fledermaus,  dem  Affen 
^d  Menschen.  Letzterer  und  nächst  ihm  der  Affe  besitzt  unter 
allen  Geschöpfen  die  platteste  Linse.  Der  Plattheit  derselben  ent- 
spricht der  geringe  Dickendurchmesser  der  Fasern  in  allen  Schichten. 

In  vergleichend  anatomischer  Beziehung  ist  zu  betonen,  dass  die 
Wirbeltiere  nach  dem  Bau  der  Linse  in  2  Abteilungen  sich  schei- 
den. Die  Linse  der  Einen  (Fische ,  Amphibien ,  Säugetiere)  besteht 
lediglich  aus  meridional  verlaufenden  Fasem,  abgesehen  von  dem 
%thel,  bei  den  Andem  hat  sich  ein  Teil  der  Epithekellen  in  Fa- 
%m  ausgebildet,  welche  senkrecht  zur  Kapsel  und  den  meridionalen 
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Fasern   stehen   und   das   unter  dem  Namen  Ringwulst  beschriebene 
.Gebilde  darstellen  (Vögel  und  Amphibien). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  mit  einem  Ringwulst  versehenen 
Linsen  dient  derselbe  dazu,  den  Aequatorialdurchmesser  der  Linse  zu 
vergrössern ,  nur  die  Linse  der  Schlange  macht  eine  Ausnahme ,  in- 
dem der  Ringwulst  hier  zur  Verlängerung  der  Augenaxe  beiträgt. 
Die  Fasern  setzen  hier  eine  auf  die  Vorderfläche  der  meridionalen 
Fasersubstanz  aufgesetzte  gewölbte  Platte  mit  zugeschärftem  kreis- 
förmigen Rande  zusammen ,  während  bei  den  übrigen  Reptilien  ein 
gegen  beide  Ränder  zugeschärfter  Reif  dargestellt  wird.  Unter  den 
Vögeln  hat  bei  den  Passeres  der  Ringwulst  den  grössten  Anteil,  unter 
den  Reptilien  beim  Chamäleon.  Nach  aussen  und  innen  vom  Ring- 
wulst, vorn  oder  seitlich,  symmetrisch  oder  nickt,  in  einer  mehr 
oder  minder  mächtigen  Lage  enthält  das  erhärtete  Vogelauge  eine 
homogene  Substanz,  die  nur  an  den  Rändern  durch  meist  vacuolen- 
haltige  Eiweisskugeln  getrübt  ist  (in  Uebereinstimmung  mit  Ritter 
und  Zernoff). 

Zu  den  rätselhaften  Erscheinungen  im  Baue  der  Linse  gehört 
ein  heller,  kegelförmiger  Streifen,  dessen  Axe  am  Aequatorialschnitte 
der  Vogellinse  mit  der  Augenaxe  zusammenfallt;  er  ist  mit  der 
Spitze  gegen  das  Centrum  gerichtet  und  reicht  mit  der  Basis  vorn 
und  hinten  an  die  Grenze  der  weissen ,  bei  durchfallendem  Lichte 
dunklen  Substanz.  Mikroskopisch  findet  sich  eine  Anhäufung  was- 
serheller, grösserer  und  kleinerer,  teils  rundlicher,  teils  elliptischer 
oder  ganz  unregelmässig  gestalteter  Tropfen , '  von  denen  einige  in 
kolbenartig  erweiterten  Enden  der  Fasern  enthalten  zu  sein  scheinen, 
die  meisten  aber  ohne  Zweifel  frei  zwischen  den  Fasern  liegen. 

Mit  den  an  die  hintere  Eapselwand  sich  anlegenden  verbreiteten 
Faserenden  hängt  eine  netzförmige  Zeichnung  der  hinteren  Eapsel- 
wand zusammen;  wenn  auch  die  von  Deutsch  mann  angegebene 
subcapsuläre  Schichte  in  ihrer  Existenz  nicht  bestritten  wird,  so  ist 
doch  unzweifelhaft  eine  Beziehung  der  Zeichnung  zu  den  an  die  Kap- 
sel anstossenden  Enden  der  Fasern  nachzuweisen.  Es  finden  sich 
rippenartig  hervorragende  Streifen ,  welche  in  ähnlicher  Weise,  nur 
viel  zarter,  auch  an  der  vorderen  Kapselwand  sichtbar  sind.  Beim 
Triton  und  Aal  ist  das  Epithel  der  letzteren  reihenweise  gegen  den 
Rand  der  Linse  geordnet;  die  Reihen  laufen  der  Faserung  parallel 
und  stimmen  in  der  Breite  mit  der  Breite  der  oberflächlichsten  Lin- 
senfasem  überein. 

Hinsichtlich  der  Art  der  Zusammenfügung  findet  bei  den  Vö- 
geln,   Reptilien   und   der  Mehrzahl   der  Fische   eine  Abnahme    der 
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Breite  der  Fasern  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  statt,  wobei 
bald  eine  grossere  bald  eine  geringere  Regelmässigkeit  obwaltet.  Bei  den 
Fischen  verlieren  sich  die  Faserenden  fein  zugespitzt  in  eine  homo- 
gene Masse.  In  der  Frosch-  und  Säugetierlinse  sind  verschiedene 
Formen  vorhanden,  wobei  nur  die  Annahme  möglich  ist,  dass  jede 
Faser  den  Raum  auszufällen  bestrebt  ist,  den  die  benachbarten  zu- 
fallig  fibrig  lassen.  So  wechseln  in  der  Linse  des  Kalbes  kolbig  an- 
geschwollene Fasern  mit  fein  zugespitzten,  in  ihrer  Gesammtheit 
bilden  sie  muldenförmige  Aushöhlungen,  welche,  Gelenkpfannen  ähn- 
lich, zur  Aufnahme  kugliger  Köpfe  der  gegenüberliegenden  Faser- 
leihe  dienen. 

Die  Farben-  und  chemische  Unterscheidung  der  Linsensubstanz 
in  Rinde  tind  Kern  deckt  sich  nicht  mit  einem  morphologischen 
Unterschiede;  der  Farbenunterschied  der  Zonen  kann  wohl  nur  auf 
Rechnung  der  die  Linse  durchtränkenden  Flüssigkeit  gesetzt  werden. 
Hinsichtlich  der  Formen  der  Fasern  sind  bei  den  Menschen  und 
den  meisten  Säugetieren  3  Schichten  zu  unterscheiden;  während  die 
Fasern  sich  im  Allgemeinen  gegen  das  Centrum  zu  sich  verschmälem, 
schiebt  sich  zwischen  eine  äussere  und  innere  Schicht  prismatischer 
Fasern  eine  mittlere  Schichte  von  platten,  bandartigen  ein.  Die 
Mächtigkeit  der  platten  Faserschichte  und  die  Tiefe,  in  und  bis  zu 
welcher  sie  auftritt,  ist  individuell  verschieden,  doch  scheint  mit 
dem  Alter  sie  näher  an  die  Oberfläche  zu  rücken. 

Indem  weiter  die  von  Hosch  angegebene  Tatsache  des  Vor- 
bandenseins stachelähnlicher,  einfacher  oder  geteilter  Fortsätze  des 
Epithels  der  vordem  Kapselwand  auch  beim  Triton  bestätigt  werden 
konnte,  nimmt  H.  an,  dass  die  Fortsätze  der  Linsenfasem  (gegen 
Bizzozero)  nur  dazu  bestimmt  seien,  die  Spalten  auszufüllen. 
Von  den  Stacheln  der  Epidermiszellen  unterscheiden  sich  die  Fort- 
sätze der  Linsenfasern  durch  eine  Eisrentümlichkeit  im  Aussehen; 
sehr  häufig  machen  nämlich  die  Stacheln  den  Eindruck,  als  seien  sie 
durch  Lücken  der  äusseren  Membran  der  Paser  hervorgedrungene 
Fortsätze  der  Fasersubstanz ,  des  Protoplasma. 

Bei  den  zackigen  Fasern  sind  die  Zacken  mehr  oder  minder  re- 
gelmässig und  kommen  in  verschiedenen  Graden  der  Stärke  vor,  zu- 
letzt so,  dass  nun  das  Bild  einer  zickzackförmig  oder  flambergartig 
gekrümmten  entsteht  (Ratte). 

Der  Habitus  der  Zähnelung  der  Fischlinsen  ist  einigermassen 
abhängig  von  der  Breite  der  Faser ;  im  Allgemeinen  nimmt  von  den 
äusseren  Faserschichten  gegen  die  inneren  die  Breite  der  Fasern  ra- 
scher ab,   als  die  Länge   der  Zähne.     Allein   nicht  blos  findet  ehie 
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relative  Zunahme  der  Stärke  der  Zähne  von  aussen  nach  innen  statt, 
sondern  auch  eine  absolute.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fische  hat 
einfache  und  regelmässige  Zähne;  den  Linsenfasern  des  Aals  und 
Welses  fehlen  die  Zähne,  während  einige  Gattungen  sich  durch  eiae 
eigentümliche  Form  der  Zähnelung  auszeichnen.  Tief  eingeschnitten, 
fingerförmig  gelappt  sind  die  Zähne  beim  Stör. 

Wirkliche  Unebenheiten  der  Oberfläche  treten  einerseits  (Hund, 
Ratte,  Maus,  Ochs,  Schaf,  Gattung  Scyllium  unter  den  Knorpel- 
fischen) als  niedere  aber  mitunter  scharfe  Biffe  auf,  welche  die  Fa- 
sern spiralig  umkreisen,  anderseits  an  den  Fasern  des  Linsenkerns 
des  Huhns ,  Puters  und  verwandter  Arten ,  jedoch  nur  bei  älteren 
Exemplaren,  als  seichte  Aushöhlungen  der  sonst  planen  Flächen  der 
Linsenfasern,  welche  schmale  Spalten  begrenzten.  Die  Fortsätze  (als 
solche  werden  Hervorragungen  der  Fasern,  welche  im  Gegensatz  zu 
den  ineinander  greifenden  Zacken  und  Zähne  unabhängig  von  einander 
in  den  Interstitien  der  Faser  entspringen,  bezeichnet),  fehlen  den  Fa- 
sern der  äusseren  Schichten,  sowie  den  gezackten  und  gezahnten, 
sind  sehr  verbreitet  an  den  platten  Fasern  der  mittleren  und  inneren 
Schichten  aller  Wirbeltierklassen  und  sehr  mannigfaltig  in  Grösse 
und  Gestalt.  Zwei  Hauptformen,  die  auch  bezüglich  des  Sitzes  ziem- 
lich genau  geschieden  sind,  sind  vorhanden,  nämlich  die  platten,  ge- 
lappten, und  die  spitzen,  stachel-,  kegel-  oder  haarförmigen  Fort- 
sätze. Die  platten  Fortsätze  gehen  von  den  seitlichen,  meist  schar- 
fen  Kanten  der  prismatischen  Fasern  aus,  die  spitzen  nehmen  ihren 
Ursprung  von  den  stumpfen  Kanten  des  Prisma,  sie  sind  immer  von 
geringerer  Länge.  Sehr  häufig  kommen  beiderlei  Fortsätze  neben 
einander  in  einer  Faser  vor.  Alle  diese  Fortsätze  sind  sehr  versteckt 
und  nur  an  isolirten  Fasern  oder  an  solchen,  die  den  Band  feiner 
Durchschnitte  bilden,  bemerkbar.  Die  spitzen  Fortsätze  sind  am 
schönsten  in  der  mittleren  Schichte  der  Säugetierlihse  ausgebildet; 
an  den  imregelmässig  prismatischen  Fasern  der  Kerne  der  Linse 
hört  die  Unterscheidbarkeit  der  beiderlei  Fortsätze  auf. 

Gegenüber  der  Gleichförmigkeit  der  Fasern  des  Ringwulstes  zeich- 
nen sich  die  eigentlichen  Linsenfasern  durch  eine  grosse  Mannigfal> 
tigkeit  der  Gestalten  aus ;  zwei  Hauptformen  sind  aber  zunächst  aufzu- 
stellen, nämlich  die  scharf-  und  stumpfrandige.  Diese  Unterschei- 
dungen lassen  sich  mit  Sicherheit  nur  an  Durchschnitten  der  Linse 
bewerkstelligen,  welche  die  Pasern  im  Querschnitt  treffen;  die  er- 
stere  Form  ist  der  grossen  Mehrzahl  der  Wirbeltiere  eigen,  während 
die  letztere  bei  den  Knocheufischen,  wenige  Gattungen  ausgenommen, 
vorkömmt.     Zwei  Arten  von  Fasern  gibt  es,   die  sich   weder    unter 
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die  scharf-,  noch  unter  die  stumpfrandigen  einreihen  lassen,  nämlich 
diejenigen,  welchen  die  seitliche  Kante  fehlt,  weil  der  Winkel,  den 
die  Seitenflächen  der  prismatischen  Faser  einschliessen ,  nahezu  180^ 
erreicht  (Froschlinse) ,  und  dann  solche ,  die  bei  einer  Anzahl  von 
Knochenfischen  Torkomvien,  wo  die  excessive  Plattheit  eine  Unter- 
scheidung nicht  mehr  zulässt,  daher  nur  eine  einfache  Verzahnung 
der  Bänder  mögUch  wird. 

Die  Varietäten  der  Linsenfasem  sind  die  glatten,  gezackten  und 
gezahnten  (vergl.  diesen  Jahresber.  pro  1875.  S.  57).  Die  Grund- 
form der  glatten  Fasern  ist  eine  sehr  mannigfaltige,  wenn  auch  das 
sechsseitige  Prisma  vorherrscht.  Mangelhafte  Ausbildung  der  Kanten 
ist  besonders  an  menschlichen  Linsen  gewöhnlich ,  auffallend  die 
grossen  carreauformigen  Durchschnitte  beim  Affen,  sonderbar  ver- 
schoben  die  Faserquerschnitte  im  Kern  der  Linse  einer  Eule  u.  s.  w. 
(Die  grosse  Menge  der  Detailangaben  sind  im  Origipal  aufzusuchen.) 
Eine  Varietät  ist  eine  wellenförmige  Kräuselung  der  Fasern. 
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1)  B  i  t  o  t,  Bsaay  de  stasim^trie  ou  de  meaure  de  la  consistance  des  organes. 

Compt.  rend.    T.  85.  S.  1023. 
2]  A 1  b  i  n  i,  Gr.,  Funzioni  deir  umor  vitreo.   Rendic.  reale  Accad.  scienze  fis. 

e  mat.  di  NapoU.    Ottobre,    (siehe  Abschnitt:  Physiologie.) 

3)  Ciaccio,  G.  V.,  Soll*  origine  i  struttura  dell*  umor  Titreo  specialmente 
negli  embrioni  delle  due  prime  classi  de*  vertebrati.  Rendiconto  delP 
Accademia  della  Scienze  delP  Istituto  di  Bologna.  Maggio.  S.  171.  (siehe 
Abschnitt :  Entwicklungsgeschichte.) 

4)  S  0  r  e  1,  Durchsichtigkeit  des  Glaskörpers  und  Humor  aqueus.  Rapport  de 
la  Soci^td  de  physique  k  Gen^ve. 

5)Potiechin,  A. »  üeber  die  Zellen  des  Glaskörpers.  (Aus  d.  patholog.- 
anatom.  Anstalt  in  Heidelberg.)  V  i  r  c  h  o  w*8  Arch.  f.  path.  Anat.  72. 
S.  157. 

6)  Loewe,  L.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
Anat.    XV.  S.  542.    (siehe  auch  Abschnitt:  Retina.) 

7)  —  üeber  die  Existenz  eines  lymphatischen  Hohlraumes  im  hintern  Drittel 
des  Glaskörpers.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  9.  (siehe  Abschnitt: 
Blut-  und  Lymphbahnen.) 

Bitot  (1)  will  vermittelst  eines  Instrumentes,  das  er  Stasimeter 
nennt,  die  Nichthomogenität  des  Glaskörpers  nachweisen  können; 
vielmehr  nehme  die  Dichtigkeit  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum hin  ab. 

Sorel  (4)  fand,  dass  Glaskörper  und  Humor  aqueus  des  Ochsen, 
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Kalbes  und  Schafes  bei  einer  Dicke  von  1  ctm.  eine  gleiche  Dorcli- 
sichtigkeit  besitzen,  und  zwar  eine  solche,  welche  sich  bis  zur  Liixie 
ü  des  Sonnenspectrums  erstreckt;  bei  einer  geringeren  Dicke  (2  bis 
3  mm.)  lassen  sie  noch  ein  wenig  brechbarere  Strahlen  durch  als  U, 
aber  auch  die  viel  brechbareren  der  Linien  22  bis  25  von  Cadmium. 
Es  zeigt  sich  ein  Absorptionsstreifen ,  dessen  Mittelpunkt  auf  die 
Linie  18  vom  Cadmium  fallt  und  sich  durch  seine  Lage  von  einem 
ähnlichen  Streifen  unterscheidet,  welchen  das  Eiweiss  des  Eies  gibt. 
Die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  erstreckt  sich  zur  Linie  S ;  die  Krystall- 
linse  des  Ochsen  lässt  sehr  wenig  brechbarere  Strahlen  als  L  durch, 
diejenige  des  Kalbes  erstreckt  sich  bis  zur  Linie  0,  diejenige  des 
Schafes  bis  zur  Linie  P. 

Potiechin  (5)  benutzte  menschliche  Augen,  sowie  die  Augen 
von  Hunden,  Ochsen,  Kälbern,  Schweinen  und  Kaninchen.  Die  Glas- 
korper  wurden  zum  Teil  ganz  frisch  auf  Strick er's  heizbarem  Ob- 
jecttische,  zwischen  2  durch  einen  Oelrand  verschlossenen  Deckgläsern 
untersucht,  teils  nach  vorgängiger  Einwirkung  von  Müller'scher 
Flüssigkeit  oder  Alkohol,  umgefärbt  oder  mit  Carmin  oder  Anilin- 
violett tingirt,  der  Betrach|ang  unterzogen.  In  üebereinstimmong 
mit  Lieberkühn  und  Schwalbe  constatirte  P.,  dass  im  erwach- 
senen Glaskörper  nur  eine  Zellenform  existire,  identisch  mit  den  weissen 
Blutkörperchen  und  Wanderzellen.  Die  verschiedenen  Zellenformen, 
welche  in  erhärteten  Objecten  getroffen  werden,  sind  so  zu  erklären, 
dass  die  Conservirungsflüssigkeit  die  Zellen  in  lebhafter  amöboider 
Bewegung  überraschte  und  auch  annähernd  in  derjenigen  Form  er- 
härtete, welche  die  Elemente  gerade  angenommen  hatten.  Es  finden 
hiedurch  die  von  Lieberkühn  und  Schwalbe  beobachteten  zahl- 
reichen Uebergangsglieder  zwischen  den  3  von  Iwanoff  aufgestell- 
ten Zellenformen  ihre  einfachste  Erklärung.  Die  von  Iwan  off  auch 
im  frischen  Glaskörper  gefundenen  Physaliphoren  hat  P.  nicht  ge- 
sehen. Für  den  embryonalen  Glaskörper  (Kalbsembryonen)  wurden 
ausser  den  Wanderzellen  auch  fixe  Zellen  gefunden,  2— Si^al  grösser 
als  die  lymphoiden ,  mit  verästigten ,  in  feine ,  lange  Fäden  endi- 
genden Ausrufern ;  sie  spielen  bei  der  Entwicklung  eine  sehr  we- 
sentliche Rolle,  und  mit  dem  Verschwinden  der  Blutgefösse  werden  sie 
allmählig  nicht  mehr  in  der  gallertig  erweichenden  Grundsubstanz 
wahrnehmbar. 

Nach  Loewe  (6)  lässt  sich  ein  Petit'scher  Kanal  an  der  Zo- 
uula  nicht  nachweisen. 
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l)Frit8Ch,  Q.,  ünterBuchangen  über  den  feineren  Bau  des  Fischgehirns. 
Berlin.  94  S. 

2)  Babl-Bückhard,  Das  Centralnervensystem  des  Alligators.  Zeitschr.  f. 
wissensch.  Zoologie.    XXX.  S.  636. 

3)  S  a  n  d  e  r  8 ,  A.,  Contribations  to  the  anatomy  of  the  central  nervoos  Sy- 
stem in  yertebrate  animals.    Proceed.  of  the  royal  soc.    XXVII.  S.  415. 

4)  W  e  1  c  k  e  r ,  H.,  Zwei  Hülfsmittel  bei  Demonstration  des  Gehirns  und  des 
Herzens.     V  i  r  c  h  o  w's  Archiv  f.  path.  Anat.    74.   S.  500. 

5)  P  i  e  r  r  e  t,  Sur  les  relations  existant  entre  le  volume  des  cellules  motrices 
ou  sensitiyea  des  centres  nerveux  et  de  la  longeur  du  trajet  qu*ont  ä  par- 
courir  les  incitations,  qui  en  ^manent  ou  les  impressions  qui  sV  rendent 
Compt.  rend.  T.  86.  S.  1422. 

6)  D  0  d  d  8 ,  W.  J.,  The  localisation  of  the  fnnction  of  the  brain.  (Historische 
und  kritische  Analyse.)    Jonrn.  of  Anat.  and  Physiol.    XII.  S.  340. 

7)  Ch  a  r  c  o  t,  üeber  die  Lokalisationen  der  Gehirnkrankheiten.  Abt.  1.  173  S. 
(Uebersetzt  von  Fetzer). 

8)  S  t  i  1 1  i  n  g,  J.y  Ueber  eine  neue  Ursprungsstelle  des  Sehnerven.  Gentralbl. 
f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  22. 

9)  Nicati,  W.,  Experimenteller  Beweis  einer  unvollständigen  Kreuzung  im 
Chiasma  des  Sehnerven.    Ebend.  Nr.  25. 

10)  —  Preuve  exp^rimentale  du  croisement  incomplet  des  fibres  nerveuses  dans 
le  chiasma  des  nerfe  optiques.  Acad^mie  des  sciences.  10  Juin.  (Enthält 
dasselbe,  wie  die  Mitteilung  im  Gentralbl.) 

11)  ~  De  la  distribution  des  fibres  nerveuses  dans  le  chiasma  des  nerfs  optiques. 
Archiv,  de  Physiol.    II.  Särie.    5.    S.  658. 

12)  Baumgarten,  P. ,  Zur  sog.  Semidecussation  der  Opticusfasem.  Gen- 
tralbl. f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  31. 

12a)Gowers,  W,  R.,  Pathologischer  Beweis  einer  unvollständigen  Kreuzung 
der  Sehnerven&ksem  beim  Menschen.    Ebend.  Nr.  31. 

13)  H  o  8  c  h ,  F. ,  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  281  und  Berichtigung  S.  371. 

14}  —  Ueber  Hemianopsie  und  Sehnervenkrenzung.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  S.  555. 

15)  K  a  d  y  i,  H.,  Ueber  das  Auge  des  Maulwurfs  in  vergleichend-anatomischer 
Beziehung.    Denkschr.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Krakan.    Bd.  lY.    26  S. 

16)  Tartuferi,  F.,  Le  eminenze  bigemine  anteriori  ed  il  tratto  ottico  della 
talpa  europea.  (Dal  laboratorio  del  Prof.  Francesco  Magni.)  Estratto  dalla 
rivista  sperimentale  di  freniatrio  e  medicina  legale.  S.  47.  (Ho  ff  man  n- 
Schwalbe,  Jahresber.  pro  1878.    L  Abt.  S.  246.) 

17)  Mackellar,  Edw.  D. ,  The  structure  of  the  lamina  cribrosa.  Glasgow 
med.  Joum.    X.  S.  548.    (Nichfc  zugänglich.) 

Anf  Grund  der  makroskopischen  Betrachtung  des  Pischhims  hält 
es  Pritsch  (1)  för  unerwiesen  und  unwahrscheinlich,  dass  der  Seh- 
nerv ausschliesslich  vom  Mittelhim  entspringe  und  bestreitet  zu- 
gleich, dass  derselbe  ausschliesslich  im  sog.  Lobus  opticus  endige. 
Die  Vorstellungen  über  Endigung  der  ürsprungsfasem  in  dem  scha- 
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lenartigen  Organ  (Stieda^s  Tectum  opticum)  bernhen  auf  anvollstan- 
digen  Beobachtungen;   es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  ein  sehr   be- 
deutender Teil  nur  hindurchzieht,  um  mehr  central  gelegene  Organe 
aufzusuchen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  (Schnittreihen)  stellte 
mit  Sicherheit  Folgendes  fest:    Es  ist  eine  obere  vordere    und  hin- 
tere untere  Tractuswurzel  zu  unterscheiden ,    von   denen   erstere    das 
Zwischenhim,    letztere   das  Mittelhim  aufsucht.     Die  unverkennbar 
damit  sich  complicirenden  Systeme,  wie  sie  vom  im  Bogen  über  die 
Opticusfasern   hinübergreifen    und    sich    unten   lageweise  mit   ihnen 
durchflechten ,   zeigen ,    dass   den  mit  der  äusseren  Faserschicht  des 
Tectum  zusammenhängenden  Zügen  noch  eine  andere,  weiter  zu  unter- 
suchende Bedeutung  zukömmt.      Die  Beteiligung   der  Opticus&sern 
an  dieser  Schicht,  sdwie  die  Beziehung  derselben  zur  Gentralrinde  ist 
noch   als   eine  offene  Frage   zu   betrachten.     Es   werden   ferner  Be- 
ziehungen  des  Tractus   opticus   zu   dem  als  Corpus  geniculatum  ex- 
temum  gedeuteten  Organ ,   sowie   die  centrale  Endigung  bestimmter 
Teile  des  Tractus  in  den  Vierhügelganglien  beschrieben. 

Hinsichtlich  des  Ohiasma  findet  sich  bei  denjenigen  Arton,  bei 
welchen  wirklich  eine  Bildung  desselben  vorkommt,  dass  die  Li^en 
sich  durchkreuzend  ein  sog.  treppenförmiges  Chiasma  bilden.  Für 
gewohnlich  ist  dies  nicht  der  Fall,  vielmehr  tritt  der  eine  Nerv  durcli 
den  geschlitzten  der  anderen  Seite  hindurch  oder  beide  ziehen  glatt 
übereinander  weg ,  ohne  in  Beziehung  zu  einander  zu  treten.  Bei 
den  verschiedenen  Arten  nimmt  bald  der  rechte ,  bald  der'  linke  den 
oberen  Platz  ein.  In  einer  Anmerkung  rechnet  sich  Fr.  zu  der  Partei 
derjenigen,  welche  eine  Semidecussatio  för  die  höheren  Wirbelthiere 
annehmen,  und  bedauert,  keinen  Anhalt  gefunden  zu  haben,  die  An- 
sicht auch  auf  die  niederen  resp.  die  Fische,  ausdehnen  zu  können. 

Quer  durch  den  Ventrikel  ziehend,  verbindet  nach  Rabl- 
Rückhard  (2)  im  Alligator-Gehirn  ein  Commissurengebilde  die 
einander  zugekehrten  Oberfachen  der  Thalami  optici  in  weiter  Aus- 
dehnung, ein  Homologon  der  Commissuren  bei  den  höheren  Wir- 
beltieren. Indem  sich  nach  vom  gleichmässig  unter  Bildung  eines 
nacli  vom  offenen  Winkels  die  Thalami  optici  lateralwärts  umbiegen, 
schliessen  sich  allmählig  die  von  der  Vierhügelgegend  nach  vom 
unten  und  medianwärts  hinabsteigenden  Tractus  optici  an  sie  an, 
und  vereinigen  sich  schliesslich  zu  einem  Chiasma,  welches  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  die  grösste  Ausdehnung  besitzt;  im 
hinteren  Winkel  derselben  liegt  der  Trichter. 

Bei  den  Teleostiern   entpringt  nach  Sanders  (3)   der  Sehnerv 
mit  3  Wurzeln,  die  erste  von  der  De9ke  des  Lobus  opticus,  die  zweite 
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TOD  2  Erhabenheiten  am  Boden  des  Ventrikels  des  Lobus  opticus 
(Torus  semicircularis),  und  die  dritte  Yon  2  Erhabenheiten  unter  dem 
Cerebellom  (Hypoaria),  zwischen  welchen  die  Glandula  pituitaria  sich 
befindet. 

Bei  Wachsau^üssen  der  Seitenventrikel  zeigt  sich  nach  Wel- 
eker  (4),  dass  der  SehhOgel  nicht  »im  SeitenventrikeU  liegt,  son- 
dern derselbe  mit  seiner  oberen  Fläche  den  Boden  der  Cella  media, 
mit  seiner  medialen  Fläche  die  laterale  Wandung  des  3ten  Ventri- 
kels bildet 

Pierret  (5) 'findet  die  Zellen  des  Opticusursprunges  kleiner  als 
diejenigen  des  Trigeminus  und  grösser  als  diejenigen  des  Olfactorius. 

C  h  a  r  c  o  t  (7)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Läsionen  der  Gross- 
timhemisphäre  (Erkrankungen  der  hintern  Partie  der  Capsula  in- 
terna oder  der  entsprechenden  Ausstrahlungen  des  Stabkranzes), 
welche  zu  Hemianästhesie  führen,  gleichzeitig  gekreuzte  Amblyopie 
nnd  nicht  laterale  Hemiopie  bedingen.  Er  bringt  ferner  folgende 
Hypothese  in  Vorschlag:  Nur  die  Fasern  des  Tractus,  welche  sich 
unChiasma  kreuzen,  verlaufen  ohne  eine  weitere  Kreuzung,  dagegen 
ünterli^en  die  ungekreuzten  Bündel  jenseits  der  Kniehöcker ,  bevor 
sie  sich  in  die  Tiefe  der  Hemisphäre  einsenken ,  an  einem  nicht 
Daher  zu  bestimmenden  Punkte,  vielleicht  in  den  Vierhügeln,  einer 
vollständigen  Kreuzung. 

Die  äussere  Wurzel  der  Sehnerven  nimmt  in  3  Kernen  von  grauer 
Substanz  ihren  Ursprung,  nämlich  im  Sehhügel,  im  äusseren  Knie- 
üocker  und  im  vorderen  Zweihügelpaar;  die  innere  Wurzel  ist  mit 
dem  inneren  Kniehöcker  in  unzweifelhafter  Verbindung.  Mit  der 
o^uen  Rindenschichte  des  Gehirns  wird  ein  Zusammenhang  vermit- 
telt durch  die  optische  Ausstrahlung  von  Gratiolet  (cortico-opti- 
sche  Strahlenbündel  vom  hintersten  Teil  des  Sehhügels). 

Ski  Hing  (8)  bezeichnet  als  eine  neue  Ursprungsstelle  der  Seh- 
nerven einen  grossen ,  im  Fuss  des  Grosshimschenkels  gelegenen 
ton,  wegen  seiner  mandelförmigen  Gestalt  Nucleus  amygdaliformis 
genannt.  Um  zu  ihm  zu  gelangen,  müssen  die  eintretenden  Fasern 
«es  Tractus  opticus  mit  ihrer  ursprünglichen  Richtuug  einen  Bogen 
^üden. 

Nicati  (9  und  10)  durchschneidet  vom  Munde  aus  bei  jungen 
aatzen  das  Chiasma  sagittal  in  der  Medianlinie  mittels  eines  drei- 
^1  gekrümmten  Bistouris,  welches  unmittelbar  hinter  dem  Gaumen 
senkrecht  eingestochen,  und  unter  Führung  der  Klinge  nach  hin- 
*«Q  nnd  unten  an  die  Schädelbasis  angedrückt  wird.  Nach  der 
^ttaleu  Durchschneidung  sieht  die  Katze  »soviel,  dass  sie  sich  un- 
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ter  anderm  leicht  führen  kann«.  In  einer  späteren  Veröffentlichung 
(11)  wird  angegeben,  dass  die  Durchschneidung  des  Chiasma  6m al 
>mit  Erfolg«  ausgeführt  wurde.  3  Versuche  werden  aber  nur  mit- 
geteilt : 

1.  Versuch.  »Das  Tier  vermeidet  Hindernisse  etc. ,  wird  von 
Convulsionen  ergriffen  und  |  St.  nach  dem  Versuche  getodtei^.  Gute 
und  vollständige  Durchschueidung.« 

2.  Versuch.  »Die  Pupillen  verengten  sich  während  der  Durch- 
schueidung sehr  bedeutend.  Das  Tier  führt  sich  vollkommen  gut. 
Es  wird  eine  zweite  und  eine  dritte  Durchschueidung  gemacht.  Nach 
der  letzten  ist  das  Sehen  anfangs  gestört,  später  (nach  4  St.)  führt 
sich  das  Tier  wieder  hinreichend  gut;  bringt  man  eine  Lampen- 
flamme auf  die  rechte  Seite ,  so  wendet  das  Tier  seinen  Kopf  nach 
rechts  und  umgekehrt.  Autopsie:  Vollständige  Durchschneidung  ge- 
nau in  der  Medianlinie.« 

3.  Versuch.  »Nach  der  Durchschneidung  Erwöiterung  der  Pu- 
pillen und  Manfegebewegung  nach  links.  Das  Tier  sieht;  2  St. 
nach  der  Operation  Autopsie :  Vollkommene  Durchschneidung  in  der 
Medianlinie,  sowie  zufallige  Verletzung  des  linken  Sehhügels.« 

(Nach  des  Ref.  Ansicht  dürfte  man  doch  in  einer  so  wichtigen 
Streitfrage,  wie  diejenige  über  vollkommene  oder  unvollkommene 
Kreuzung  im  Chiasma,  eine  genauere  Versuchsreihe  erwarten.) 

An  gehärteten  Chiasmen  wurden  ferner  Messungen  angestellt, 
wonach  sowohl  beim  Menschen  wie  bei  der  Katze  die  Quadratfläche 
eines  Frontalschnittes  sich  zu  derjenigen  eines  Medianschnittes  unge- 
fähr verhält,  wie  3 : 1.  Es  kann  daher  nur  eine  unvollständige  Kreuzung 
vorhanden  sein,  und  N.  glaubt  auch  annehmen  zu  können,  dass  beim 
Kaninchen  die  Kreuzung  ebenfalls  nicht  vollständig  sein  könne,  weil 
der  Medianschnitt  nicht  grösser  ausfalle,  als  der  Transversalschnitt. 
Das  Chiasma  der  Kaninchen  wird  mit  einem  X,  dasjenige  des  Men- 
schen, Hundes  und  der  Katze  mit  einem  H  verglichen. 

Baumgarten  (12)  fand  7  Jahre  nach  ausgeführter  Enuclea- 
tion  des  rechten  Auges  den  rechten  Opticus  total  grau  degenerirt, 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  durch  absoluten  Mark- 
schwund evident  gekennzeichnete  Entartung  mehrere  Millimeter  weit 
in  beide  Tractus  sich  erstrecken.  Querschnitte  zeigten  am  rechten 
Tractus  einen  schmalen  marklosen  Streifen  längs  der  obem  Peri- 
pherie, sowie  eine  markarme  Zone  im  obem  äusseren  Quadranten, 
Querschnitte  durch  den  linken  Tractus  einen  marklosen  Sector  im 
unteren  inneren  Quadranten.  (Herr  Professor  v.  Hippel  zeigte  die 
hierauf  bezüglichen  mikroskopischen  Präparate  bei  der  Ophthalmolo- 
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gen- Versammlung  in  Heidelberg ;  man  musste  nur  erstaunt  sein,  der- 
artige schlecht  geschnittene,  zum  Teil  mangelhaft  aufgehellte  und 
oogenügend  gefärbte  Präparate  als  Beweismittel  im  Sinne  einer  un- 
roilstandigen  Kreuzung  verwendet  zu  sehen.) 

Gowers  (12a)  untersuchte  2  Fälle  von  vollständiger  Atrophie 
eines  Sehnerven;  die  Tractus  optici  hatten  ein  normales  Aussehen, 
Dur  war  der  den  atrophischen  Nerven  entgegengesetzte  Tractus  ein 
wenig  kleiner  als  der  andere.  Mikroskopisch  war  in  beiden  Tractus 
ein  wenig  mehr  Bindegewebe  als  normal  vorhanden,  beide  waren  von 
normalen  Nervenfasern  zusammengesetzt.  Die  Verminderung  der  Zahl 
der  Fasern  des  Tractus  der  entgegengesetzten  Seite  war  im  Verhält- 
Diss  zur  Verkleinerung  des  Tractus. 

In  einem  Falle  von  während   des  Lebens  beobachteter   linkssei- 
tiger Hemiopsie  fand  sich  bei  der  Section  eine  kleine  Geschwulst  im 
inneren  und  unteren  Teil  des  rechten  temporo-sphenqidalen  Lappens, 
wo  dieser  über  dem  Grus   cerebri  liegt.     »Die  Geschwulst  hatte  das 
Croa  ergriffen  und  war  durch  den  Tractus  gegangen ,  um  das  Grus 
za  erreichen.«  Der  Rest  des  Tractus  war  grau  und  bis  zur  Grenze  des 
Chiasma  atrophirt,  linker  Tractus,  die  Sehnerven,  das  Ghiasma  normal. 
Bei  H  o  s  c  h's  (13)  Fall  von  linksseitiger  Hemianopsie  ergab  die 
Section  ein  irisches  Blutgerinnsel  auf  dem  rechten  Tractus  opticus, 
sowie  rechts  hinter  dem  Thalamus  opticus  eine  grosse  bis  in  das  ün- 
terhorn    hineinreichende  Höhle,  welche   den  grössten  Teil  des  Hin- 
terhauptlappens   sowohl  nach   oben  als  nach   unten  bis  zur  grauen 
Sabstanz  zerstört  hatte,  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum  eine  grosse 
pigmentirte  Narbe,  die  ziemlich  weit  in  den  Thalamus  opticus  hinein- 
reichte, und  im  Bereich  des  dritten  Ventrikels  sehr  bedeutende  frische 
Blutungen  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz.    Mes- 
sungen ergaben,   dass  der  rechte  Tractus  unbedeutend  schmäler  war 
als  der  linke,  ebenso  der  rechte  Opticus  etwas  dünner  als  der  linke. 
Abgesehen  von  massenhaften  Corpora  amylacea  im  Chiasma,  sollen  die 
inneren  Bündel  beider  Sehnerven  (und  die  Tractus?  Ref.)  unzweifel- 
hafte Atrophie   dargeboten  haben ,  erst   c.    1^  bis  2  cm.   vor  dem 
Chiasma   waren   die  Durchschnitte  wieder  von   normalem  Aussehen. 
E  spricht  sich  für  die  Semidecussatio  aus. 

Nach  Kadyi  (15)  bestehen  die  Sehnerven  des  Maulwurfs  aus 
marklosen,  kernhaltigen  Fasern,  von  einer  Scheide  umschlossen;  sie 
beschreiben  an  der  Gehimbasis  eine  lyraähnliche  Figur  und  gelan- 
gen ohne  Bildung  eines  Chiasma  zum  Augapfel  der  entsprechenden 
Seite.  »Der  Sehnerv  entspringt  aus  der  grauen  Substanz  an  der 
^is  des  Gehirns  (Tuber   cinereum)   unmittelbar   vor   dem   queren^ 
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weissen  Strange,  welchem  Gar  res  dieselbe  Bedeutung  zuschreibt, 
die  nach  Hannover  der  sog.  Commissura  arcuata  posterior  zu- 
kommt.« 

Im  Gegensatz  hiezu  steht  die  Mitteilung  Ton  Tartuferi   C^6}, 
welcher  eine  Kreuzung  der  Optici  (Tractus  und  Chiasma)  beobachtete, 
und,  wie  Eadyi,  gegenüber  den  Angaben  von  Gudden  und  For  e  1, 
welche   nur   die  Existenz  einer  Tractuscommissur   betonen.    Optici, 
wenn   auch    rudimentäre,  gefunden   hat.     Ferner  sind  die  vorderen 
Vierhügel  des   Maulwurfs   im   Wesentlichen   nach   denselben  Typen 
gebaut,   wie   die  der  übrigen   Säugetiere.      Beim  Menschen   ist    der 
Kern  der  vordem  Vierhügel   aus  2  wesentlich  verschiedenen  Schich- 
ten zusammengesetzt ;  die  obere  entspricht  der  grauen  E^ppe  auf  der 
Oberfläche  der  vordem  Vierhügel  der  Säugetiere,  die  tiefere  ist  von 
kleinen  Bündeln  markhaltiger  Nervenfasern,  die  von  vorn  nach  hin- 
ten  verlaufen ,    durchsetzt.     Letztere   Schichte   ist   aus   grauer    und 
weisser  Substanz  gemischt.    (Strato  biancQ-cinereo  superficiale.)    um- 
gekehrt  hat  auch  das  weisse  Stratum  zonale   auf  der  Oberfläche  der 
vordem  Vierhügel   des   Menschen   seine  Homologie   bei   den   Säuge- 
tieren, indem  sich  auch  hier  eine  allerdings  dünne  Schichte  von  Ner- 
venfasern über  der  grauen  Kappe  ausbreitet,    ein  Teil   der  Endaus- 
strahlung des  Tractus  opticus.     Auch   das,   was   früher  bei  Säuge- 
tieren als  Homologon  der  Vierhügelkeme  beim  Menschen  unter  dem 
Namen    »tiefe  graue  Schicht«   beschrieben  wurde,   ist  nichts  weiter 
als  ein  Teil  des  Strato  bianco-cinereo  superficiale.     Die  Einstrahlung 
des  Opticus  in  den  vorderen  Vierhügel  erfolgt  mit  einer  kleinen  Por- 
tion in    das   oberflächliche  Stratum  zonale,  mit  einer   grosseren   in 
das  Strato  bianco-cinereo  superficiale.    Die  B.eihenfolge  der  Schichten 
des  vorderen  Vierhügels   von   der  Oberfläche  bis  zum  Aquaeduct  ist 
dermalen  bei  allen  Säugetieren  (auch  Mensch)  die  folgende:  1.  Stra- 
tum   zonale,   2.  Peripheres  Grau  resp.   graue  Kappe,   3.   Strato  bi- 
anco-cinereo superficiale,   4.  St.  profundo,  5.  Grau  des  Aquaeductus 
Sylvii. 


Augenlider. 

1)  Couldard-DeBforgea,    Anatomie   m^dico-chirurgicale    des    paupi^res. 
Th^e  de  Paris. 

2)  Erehbiel,   G.,   Muskeln  der  Lider.     Mitt.  d.   morpholog.-phjsiol.   Ge- 
sellach.  zu  München.    Sitzung  vom  15.  Mai. 
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3)  —  Die  Muskulatur  der  Tränenwege  und  der  Augenlider  mit  specieller  Be- 
rücksichtigung der  Tränenleitung.    Mit  2  Tafeln.    Stuttgart. 

4j  Fuchs,  K,  Ueber  das  Chalazion  und  einige  seltenere  Lidgeschwülste. 
V.  G  r  a  e  f  e>  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  S.  121. 

5)  —  Zur  Anatomie  der  Blut-  und  Ljmphgefässe  der  Augenlider.  Ebend. 
3.  S.  1. 

Die  Arbeit  von  Krehbiel  (2  und  3)  beschäftigt  sich  im  Be- 
sonderen mit  der  eigentümlichen  Anordnung  derjenigen  Muskelpar- 
tieen  der  Augenlider,  welche  in  Beziehung  stehen  zur  Gompression 
des  Bulbus ,  der  Tränenableitung  und  der  Endabschnitte  der  M  e  i- 
bom'scheu  Drüsen. 

In  Betreff  der  anatomischen  Verhältnisse  ergab  die  makrosko- 
pische Untersuchung,  dass  der  Hörn  er'sche  Muskel  mit  zwei  Portionen 
oder  Schenkeln  entspringt.  Der  vordere  und  nach  innen  gelegene 
Schenkel  entsteht  von  der  Crista  lacrymalis,  der  hintere  äussere  aber 
hinter  derselben. 

Unmittelbar  nach  ihrem  Ursprünge  verflechten  sich  Partieen 
dieser  Schenkel  miteinander  und  umschlingen  in  ihrem  Verlaufe, 
nach  aussen  ziehend ,  sowohl  die  Tränencanälchen  mit  sich  kreuzen- 
den Spiraltouren,  als  auch  die  im  Tarsus  gelegenen  Endteile  der 
Meibom'schen  Drüsen. 

Es  besteht  somit  jeder  Tarsalteil  des  M.  orbicularis  palpebr.  aus 
einem  Gemische  von  Fasern  beider  Ursprungsschenkel  des  Hörn  er- 
sehen Muskels;  die  Fasern-  des  nach  innen  gelegenen  Schenkels 
ziehen  jedoch  zum  grössten  Teile  dem  Tarsus  des  unteren  Lides  ent- 
lang, während  die  des  anderen  zum  grössten  Teile  nach  dem  oberen 
Lide  gehen.  Auf  dem  Wege  nach  aussen  inseriren  Muskelfasern  so- 
wohl an  den  Ganälchen,  als  an  dem  Tarsus;  der  Muskelbauch  wird 
daher  g^en  den  lateralen  Winkel  hin  immer  schwächer.  Hier  an- 
gekonunen,  gehen  die  Muskelfasern  zum  Teile  in  einander  über,  zum 
Teile  befestigen  sie  sich  am  Ligamentum  laterale. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Homerische  Muskel  als 
ein  selbststandiger  Muskel,  welcher  von  den  übrigen  Muskelstrata 
des  M.  orbicularis  palpebrar.  getrennt  ist,  aufgefasst  werden  muss.  Es 
fahren  daher  die  Ganälchen  sowohl,  als  auch  die  Drüsenenden  eine 
nicht  unbedeutende  Ciompression  und  eine  Bew^ung  gegen  den  Trä- 
nensack, so  dass  die  zeitweise  normale  Entleerung  dieser  Gebilde 
stattfindet.  Mit  dem  Tiänensack,  resp.  mit  der  Entleerung  des- 
selben hat  der  Musculus  Homeri  nichts  zu  tui^. 

Der  Tränensack  ist  an  seiner  lateralen  Wand  zum  grössten 
Teile  mit  einer  Aponeurose  bedeckt,  an  welcher  Fasern  der  Palpe- 
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* 
bralmuskeln  ihren  Ursprung  nehmen ;  nur  diese  Fasern  erweitern  den 

Tränensack  bei  ihrer  Contraction. 

Bei  jedem  Lidschlag,  beziehungsweise  Lidschluss  sind  also  zwei 
synchronisch  auftretende  Momente  gegeben ,  erstens  Erweiterung  des 
Tränensackes  durch  die  an  demselben  entspringenden  Muskelfasern, 
und  zweitens  Entleerung  der  Tränencanälchen  durch  die  Contraction 
des  M.  Horneri  und  dadurch  bewirkte  Compression  derselben. 

Die  Entfernung  des  »Plus«  der  Tränenflüssigkeit  aus  dem  Trä- 
nensack, resp.  Tränennasencanal  geschieht  durch  den  atmosphäriscbeu 
Druck,  der  sofort  beim  OefiPnen  der  Lider  (Abspannung  der  M.  orbi- 
cularis  palpebr.)  wieder  zur  Wirkung  gelangt. 

Beim  Oeffnen  der  Lider  verhalten  sich  die  Canälchen  ganz  wie 
Capillarröhrchen ,  d.  h.  die  Tränenfiüssigkeit,  welche  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  das  Bestreben  hat,  sich  an  den  tiefsten  Punkten 
der  Lidspalte  anzusammeln,  wird  von  diesen  aufgesaugt. 

Träufelt  man  sich  einen  Tropfen  gefärbter,  indifferenter  Flüssig- 
keit (von  welcher  Mucin  nicht  geföUt  wird),  in  den  lateralen  Augen- 
winkel und  verhindert  durch  Willenskraft  den  Lidschlag,  so  nimmt 
man  wahr,  dass  sehr  bald  die  gefärbte  Tränenflüssigkeit  durch  die 
Canälchen  Aufnahi^pe  findet. 

Fuchs  (4)  nimmt  eine  Membrana  propria  und  eine  »peri- 
acinöse  Zone«  der  Meibom'schen  Drüsen  an;  dass  die  erstere 
vielfach  bestritten  wird,  erkläre  sich  daraus,  dass  nicht  alle  Lider  in 
gleicher  Deutlichkeit  die  Struktur  aufzuweisen  haben.  Die  Membrana 
,  propria  lässt  einerseits  Andeutungen  ihres  ursprünglich  fibrillären 
Baues  erkennen,  anderseits  aber  wird  sie  oft  homogen,  wie  eine 
wahre  Glasmembran.  Die  durchschnittliche  Dicke  beträgt  0,00675  mm, 
ihre  innere  Fläche  ist  glatt,  schmiegt  sich  den  Unregelmässigkeiten 
der  Oberfläche  des  Acinus  an  und  ist  mit  zarten,  oblongen  Kernen 
besetzt,  welche  wahrscheinlich  einem  die  Membran  auskleidenden  £n- 
dothelhäutchen  angehören.  Das  unmittelbar  an  die  Membrana  pro- 
pria angrenzende  Bindegewebe  ist  lockerer  und  zellenreicher  als  das 
Tarsalgewebe ;  zahlreiche  Gapillaren  bilden  hier  ein  enges  Netz  um 
jeden  Acinus,  und  zwischen  den  Bindegewebsfasern  und  den  Zellen 
bleiben  ziemlich  breite  Zwischenräume,  welche  im  Leben  höchst 
wahrscheinlich  für  die  Circulation  der  Gewebsflüssigkeit  bestimmt 
sind.  Diese  »periacinöse  Zone«  ist  speciell  desshalb  von  Bedeutung, 
weil  sie  einen  Hauptanteil  an  allen  im  Tarsus  sich  abspielenden  ent- 
zündlichen Processen  nimmt. 

Nach  Fuchs  (5)  ist  die  Schichte  von  Tarsussubstanz ,   welche 
nach  vorne  vor  den  Meibo  mischen  Drüsen  liegt,  so  dünn,  dass  sie 
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wie  eine  fibröse  Kapsel  der  kagligen  Oberfläche  der  eiuzelneii  Acini 
sich  anschmiegt. 


Conjunctiva. 

1)  Giacom  ini,  Annotazioni  sopra  Tanatomia  del  negro.  Commonicauone 
fatta  alla  Reale  Academia  di  Medicine  di  Torino.  2.  agosto. 

2)  G  0 1  g  i,  C,  Intomo  all  distribazione  e  termioazione  dei  nervi  nei  tendini 
deir  uomo  e  di  altri  vertebrati.  Rendiconti  del  reale  istituto  lombardo. 
IX.  S.  445  und  G&zm.  Lomb.  V.  8.  23. 

Während  beim  weissen  Menschen  nach  Giacomini  (1)  Knor- 
pel nur  in  sehr  geringer  Entwicklung  und  Anzahl  etwa  in  1  auf  85  in  der 
Plica  semilunaris  sich  findet,  war  bei  2  Abyssinierinnen,  Mutter  von 
25  und  Tochter  von  2  Jahren,  derselbe  so  stark  vorhanden,  wie 
beim  Orange  Cercopithecus  und  Cynocephalus. 

Die  viereckige  Form  des  Knorpels  wendet  die  «ine  Fläche  nach 
dem  Bulbus,  die  andere  nach  vorn,  sein  Perichondrium  steht  in  Ver- 
bindung mit  der  Aponeurose  des  M.  rectus  internus.  Der  vertikale 
Durchmesser  betrug  5  mm,  der  Dickendurchmesser  2  J — 3  mm.  Während 
der  Knorpel  beim  Europäer  am  basalen  Teil  der  Plica  liegt,  erstreckte 
er  sich  bei  den  Abyssinierinnen  bis  nahe  an  den  lateralen  Rand; 
bei  den  Affen  ist  er  in  jenes  Bindegewebslager  eingefügt ,  aus  dem 
der  centrale  Teil  der  Plica  seine  Zufuhr  an  Stützgewebe  erhält. 

Als  den  Endkolben  der  Conjunctiva  ähnliche  Gebilde  beschreibt 
Golgi  (2)  Endkörper  in  den  Sehnen  einer  Reihe  von  Muskeln  des 
menschlichen  Körpers. 


Muskeln. 


Boncberon,  Sur  les  adh^rences  des  muscles  droits  avec  la  capsale  de 
T^non.  Nouveau  proc^dö  de  strabotomie.  Gaz.  des  H6p.  Nr.  32  und  Ga«. 
m^.  de  Paris.  Nr.  35.    (Soc.  de  chirargie.) 

(Anatomisch  nichts  Bemerkenswertes.) 


Nerven. 

l)Rabl-Eückhard,  Das  Centralnervensystem  des  Alligators.  Zeitschr.  f. 

^«sensch.  Zoologie.  XXX.  S.  336. 
2)Prit8ch,  G,  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  des  Fischgehirns  mit 

'«kntbMiohl  fttx  OphtbAlmologie.    UL,  1878.  3 
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besonderer  Berücksichtigung  der  Homologien  bei  andern  Wirbeltierklassen. 
Berlin.  94  S. 

3)  Laura,   G.  B. ,  Nuove  ricerche  sulP    origine  reale   dei  nervi  cerebrali. 
Atti  della  B.  Accademia  della  scienze  di  Torino.    Vol.  XIV. 

4)  Gowers,  W.  R.,  Ueber  den  sog^enannten  Facialis- Abducenskem.    Central* 
blatt  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  23. 

5)  Pierret,  Sur  les  relations  existant  entre  le  volnme  des  cellules  motrices 

ou  sensitives  des  centres  nerveox  et  de  la  longeur  du  trajet  qu'ont  k  par- 
courir  les  incitations,  qui  en  dmanent  oa  les  impressions  qui  8*y  rendent. 
Compt.  rend.  T.  86.  S.  1422. 

6)  Bosenthal,  L.,  üeber  Nervenanastomosen  im  Bereich  des  Sinus  caverno- 
sus. Wien.  Sitzungsber.  Bd.  77.  Abt.  111.  10  S. 

7)  Graux,  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe.    Socidt6  de  biologie.  S^anoe 
du  28.  Nov.  1878. 

8)  H  e  n  s  e  n ,  V.  und  V  Ö 1  k  e  r  s ,  C. ,  üeber  den  Ursprung  der  Accommodations- 
nerven  nebst  Bemerkungen  über  die  Funktion  der  Wurzeln  des  Nervus 
oculomotorius.    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  8.  1. 

9)  Adamük,  E.,  Einige  Bemerkungen  in  Beziehung  der  Arbeit  von  Hensen 
und  Völkers  »üeber  den  Ursprung  der  Accommodation'snervenc.  Cen- 
tralbl.  f.  prakff.  Augenheilk.  October. 

10)  Sanders,  A.,  Contributions  to  the  anatomy  of  the  central  nervous  Sy- 
stem in  vertebrate  animales.    Proceed.  of  the  royal  soc.  XX VII.  S.  415. 

11)  Schwalbe,   Ueber  die  morphologische  Bedeutung  des  Ganglion  ciliare. 

Sitzungsber.    d.   Jenaischen   Gesellsch.   f.  Medicin  und  Naturwissenschaft 
15.  Nov.  1878. 

12)  Duval,  Recherches  sur  Porigine  reelle  des  nerfs  craniens.  Joum.  de 
Tanat.  et  de  la  phys.  S,  451. 

13)  L  a  b  0  r  d  e,  Recherches  exp^rimentales  sur  quelques  points  de  la  Physio- 
logie du  bulbe  rachidien.  Gaz.  mäd.  de  Paris.  S.  29  und  52.  (Vergl.  die- 
sen Bericht  pro  1877,  S,  387.) 

14)  P  e  s  c  h  e  1 ,  M. ,  60  Ganglien  in  dem  Nervensystem  des  Kanin chenauges. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medic.  Nr.  44 

15)  Ren  du,  Fall  von  Hemiplegie  nebst  Ptosis.    L*ünion  m^dical.  Mai. 

Am  Alligator-Gehirn  wird  nach  Rabl-Rückhard  (1)  der 
Nervus  abducens  an  der  centralen  Wölbung  desjenigen  Teiles  der 
Medulla  oblongata  frei,  der  seitlich  und  dorsalwärts  durch  die 
Crura  cerebelli  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  steht.  Von  den 
Nervi  trochleares  wird  angegeben,  dass  sie  sich  im  Velum  medulläre 
anterius  (dünne  Lamelle  zwischen  vorderem  Ende  des  Kleinhirns  und 
dem  Dach  der  Lobi  bigemini)  kreuzen,  und  vom  N.  oculomotorius, 
dass  derselbe  nahe  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  einer  dreieckigen, 
nach  vorn  sich  verflachenden  Grube  platt  und  breit  zu  Tage  tritt, 
welche  den  Scheitel  der  Concavität  des  Pars  peduncularis  darstellt. 

F ritsch  (2)  stellte  bei  Fischen  eine  vollständige  Kreuzung  der 
Nervi  trochleares,  und  für  die  N.  abducentes  ein  höchst  wahrschein- 
liches gänzliches  üngekreuztsein  fest. 
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Laura  (3)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  vom  Abducenskem  keine 
Fasern  zum  N.  facialis  gehen.  Der  Kern  besteht  aus  mittelgrossen 
multipolaren  Zellen,  Ton  welchen  nervöse  Fortsätze  abgehen,  um  in 
die  Wurzeln  des  Abducens  überzutreten.  Im  Verlaufe  der  letzteren 
finden  sich  sehr  grosse  multipolare  Zellen,  deren  nervöse  Ausläufer 
sich  meistens  nach  hinten  innen  gegen  die  Raphe  zu ,  einige  nach 
hinten  aussen  wenden,  keine  aber  in  die  Wurzel  hineingehen. 

Gowers  (4)  benützte  eine  MeduUa  mit  vollständiger  Entartung 
der  beiden  Nervi  abduoentes,  um  die  Beziehungen  des  sog.  Facialis- 
Äbdacenskerns   zu  diesen   beiden  Nerven  zu  bestimmen.    Der  graue 
Kern  war  durchaus  und  gleichmässig  entartet,  fast  alle  Nervenzellen 
Terschwunden ,  und  die  wenigen  noch  erhaltenen  kleiner  als  normal. 
Durch  den  entarteten  Kern  zogen  viele   normale  Nervenfasern,   ein- 
zeln und  in  Bündeln,  auf-  und  auswärts,   d.  h.   die  ürsprungsfasem 
des  Facialis,  die  man  im  Kerne  anfangen  lässt.     Es  wird  daher  an- 
genonunen ,   dass  die  graue  Substanz  des  Eemes  dem  N.   abducens 
zukommt,  und  die  Fasern  des  Facialis  durch  den  Kern  hindurch  gehen. 
Nach   Pierret  (5)  sind  die  Zellen  des  Abducens-  grösser  als 
jene  des  Trochlearis-  und  Oculomotoriuskerns.     Kleiner  als  in   den 
Kernen  des  Augenmuskelnerven  sind  die  Zellen  im  Streifenhügel  und 
kommen  in  ihrer  Grosse  sehr  nahe  denjenigen  des  Sehhügels,  welche 
übrigens  grosser  sind,   ferner  jenen  der  Corpora  geniculata  und  der 
TierhQgeL     üeberhaupt  steht  die  Grosse  der  Ganglienzellen  der  Cen- 
tradorgaae  im  direkten  Verhältniss  zur  Länge  der  Bahn,  welche  die 
Ton  den  Zellen  ausgehenden  motorischen  Impulse  resp.  die  in  ihnen 
endigenden  sensitiven  Erregungen  durchlaufen  müssen. 

L.  Rosen thal  (6)  teilt  in  seinen  Untersuchungen  über  die 
Anastomosen  des  Sympathicus  mit  Hirnnerven  mit,  dass  sowohl  von 
inneren,  als  von  äusseren  carotischen  Nerven  gleichstarke  Bündel 
sich  an  den  N.  abducens  anlegen ,  dass  ein  Teil  dieser  Fasern  den 
Abducens  weiter,  bis  ausserhalb  des  Bereiches  des  Sinus  cavernosus, 
(gleitet ,  der  andere  Teil  hingegen ,  und  zwar  constant ,  sich  nach 
&\irzem  Verlauf  von  ihm  abspaltet,  um  die  äusseren  Nervenfaserbün- 
iel  des  medialwärts  gelegenen  Ocalomotorius  aufzusuchen  und  mit 
oenaelben ,  ebenfalls  nach  vorne ,  zu  Verlaufen.  Daraus  erklärt  sich 
^Qch  die  Angabe  älterer  Autoren,  z.  B.  diejenige  von  L  o  n  g  e  t,  dass  eine 
Anastomose  zwischen  Oculomotorius  und  Abducens  vorhanden  sei.  Die 
Gähnten  Bündel  sind  sehr  zahlreich,  doch  schwach  und  fein  und 
^Qf  mittels  des  Mikroskopes  als  Nervenfasern  zu  erkennen.  Fast 
^e  Faden,  welche  vom  Sympathicus  ausgingen,  bargen  Ganglien- 
%IIen  in  gtdsserer  oder  geringerer  Zahl   in   sich.     Die  Fäden  zum 
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ersten  Trigeminusaste  verlaufen  teils  direkt  aus  dem  Granglion  caro- 
ticum  nach  aussen  in  einem  starken  Bündel,  schliessen  sich  8 — 12  nam 
vor  dem  Ganglion  Gasseri  dem  oberen  und  äusseren  Bündel  des  ge- 
nannten Nerven  an,  teils  nehmen  sie  in  nach  vorne  schrägem  Ver- 
laufe über  den  Abducens  ihren  Weg,  so  dass  es  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  aussah,  als  würden  diese  Bündelchen  Trigeminusfasern 
führen  und  an  der  Teilungsstelle  mit  dem  Trigeminus  zu  denselben 
hinüberziehen. 

Die  Anastomose  des  Sjmpathicus  mit  dem  Oculomotorius  und 
dem  Ramus  ophthalmicus  scheint  constant  zu  sein,  nicht  so  die  mit 
dem  Trochlearis  und  dem  Ganglion  Gasseri. 

Was  die  anastomotischen  Verbindungen  des  Trigeminus  mit  deu 
augenbewegenden  Nerven  anlangt,  so  fand  sich  immer  an  der  Stelle, 
wo  die  Nerven  in  die  Augenhohle  eintreten,  ein  ziemlich  starker 
Bündel  vom  IVigeminus  zum  Oculomotorius,  am  Stamme  oder  oberen 
Aste  desselben;  in  letzterem  Falle  konnten  Fasern  auch  am  unteren 
Aste  verfolgt  werden.  Diese  Anastomose  scheint  constant  zu  sein. 
Ein  feiner,  aber  deutlich  verfolgbarer  Faden  vom  ersten  Trigeminus- 
ast  geht  an  der  oben  erwähnten  Stelle  zu  dem  unter  und  etwas  nach 
innen  von  ihm  liegenden  Abducens  nach  vorn.  Dieser  Faden  wurde 
an  allen  Präparaten  gefunden  und  kann  wohl  wegen  seiner  ausseror- 
dentlichen Feinheit  und  relativ  ziemlichen  Länge  (4 — 5  mm)  übersehen 
werden.  Wo  die  Nerven  im  Begriffe  sind,  aus  dem  Sinus  cavernosus 
zu  treten,  zieht  sich  weiter  ein  verhältnissmässig  nicht  besonders 
feiner  Faden  vom  Trigeminus  zum  Trochlearis  nach  vom;  dass  sich 
aber  dieser  Faden  in  der  Orbita  wieder  loslöst,  um  einen  Tränenzweig 
zu  bilden,  sah  H.  nicht. 

Sämmtliche  augenbewegende  Nerven  werden  daher  vom  Trige- 
minus mit  sensiblen  Fasern  versehen,  welche  die  Bahn  der  betref- 
fenden motorischen  Nerven  benützen,  um  ihr  Ziel  zu  erreichen. 
Häufiger  ist  noch,  dass  der  N.  tentorius  cerebelli  keinen  Faden,  we- 
der vom  Trochlearis  noch  vom  Sympathicus  erhält  (in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Angaben  von  Bischoff  und  Arnold). 

Graux  (7)  nimmt  auf  Grund  klinischer  und  physiologischer 
Erscheinungen  an,  dass  der  M.  rectus  internus  vom  N.  oculomoto- 
rius und  N.  abducens  versorgt  werde,  und  will  mit  Duval  zu- 
sammen bei  Katzen  ein  Nervenbündel  unter  dem  Boden  des  4ten 
Ventrikels  gesehen  haben,  welches  zwischen  dem  ürsprungskem  iea 
N.  abducens  zu  demjenigen  des  N.  oculomotorius  der  entgegenge- 
setzten Seite  hinüberzieht. 

Hensen  (8)  und  Völkers  (8)   fassen  das  Ergebniss  ihrer  an 
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Hunden  ansgeffthrten  Experimentaluntersachung  über  den  Ursprung 
der  Accommodationsnerven  folgendermassen  zusammen:  Der  Ocolo- 
motorins  f&hrt  die  Nervenfasern  für  die  Accommodation  und  die 
Verengerung  der  Pupille,  diese  Fasern  verlaufen  in  den  vordersten 
Strängen  seiner  Wurzeln.  Femer  ist  der  hintere  Teil  des  Bodens 
des  dritten  Ventrikels  und  der  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  reizbar, 
die  einzelnen  Abschnitte  hängen  innig  mit  den  einzelnen  Bewegun- 
gen des  Auges  zusammen,  und  zwar  entsteht  bei  Reizung  des  vorderen 
Abschnittes  Accommodation,  des  folgenden  Iriscontraction ,  bei  Rei- 
zung des  Grenzteils  zwischen  Aquaeductus  und  3ten  Ventrikel  Con- 
traetion  des  Reetus  internus,  dann  folgen  der  Reihe  nach  Rectus 
superior,  Levator  palpebrae  superioris,  Rectus  inferior  und  Obliquus 
inferior. 

Adamük  (9)  weist  darauf  hin,  dass  er  ebenfalls,  wie  Heusen 
und  Volkers,  gefunden  habe,  der  Oculomotoriüs  sei  der  einzige 
Accommodationsnerv ,  und  enthalte  sensible  Fasern.  Wie  früher, 
wird  buch  jetzt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Reizung  des 
peripheren  Teils  des  Abducens  in  einigen  Fällen  Accommodation 
hervorrufe,  der  Trigeminus  keine  pupillenerr^enden  Zweige  besitze 
und  Reizung  desselben   eine  starke  Retraction  des  Auges  herTorrufe. 

Bei  den  Teleostfern  entspringt  nach  Sanders  (10)  der  N.  ocu- 
lomotoriüs von  einem  Ganglion  unter  dem  Boden  des  Aquaeductus 
^yWi,  mit  partieller  Kreuzung ,  der  N.  trochlearis  von  der  vordem 
Partie  der  Basis  des  Cerebellum,  und  der  N.  abducens  von  2  schma- 
len Ganglien  in  dem  grauen  schmalen  Hörn  unter  dem  engen  Teil 
des  4ten  Ventrikels. 

Schwalbe  (11)  weist  sowohl  auf  Grundlage  der  in  der  Lite- 
ratni»  zerstreuten  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand,  als  durch 
nene  zu  diesem  Zweck  angestellte  Untersuchungen  nach ,  dass  dem 
entwickelten  Oculomotoriüs  in  fast  allen  Wirbeltierklassen  nicht  zer- 
streute solitäre  Ganglienzellen,  sondern  ein  eigenes  Ganglion  zu- 
tomme.  Entscheidend  ist  in  dieser  Beziehung  ein  bisher  unbekann- 
tes Verhalten  des  3.  Himnerven  bei  Selachiem  und  Amphibien. 
Nirgends  ist  hier  am  Oculomotoriüs  äusserlich  eine  Anschwellung 
sichtbar.  Trotzdem  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass 
l^i  Beiden  Ganglienzellen  im  Oculomotoriüs  enthalten  sind,  und  zwar 
^öi  unteren  Aste  des  Nerven.  Bei  den  untersuchten  Amphibien 
(Rana,  Salamandra)  liegen  dieselben  im  Stamme  vor  der  Teilung  in 
•lie  zu  den  Mm.  rectus  inferior  und  obliquus  inferior  bestimmten 
^^^eige,  bei  dem  untersuchten  Hai  (Acanthias)  am  Anfang  des  Astes 
2Qni  M.  obliquus  inferior.     Hier  ist  also  ein  äusserlich  nicht  erkenn- 
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bares  Ganglion  des  Oculomotorins  vorhanden.  In  einem  weiteren 
Stadium  der  Ausbildung  wird  dies  Ganglion  äusserlich  sichtbar  als 
Intumescentia  ganglioformis.  So  verhält  es  sich  nach  den  Unter- 
suchungen von  Fischer  auch  beim  Krokodil,  femer  bei  Vögeln,  so 
bei  den  Papageien  nach  Thuet. 

Eine  weitere  Differenzirung  des  Ganglion  oculomotorii  findet 
sich  bei  den  meisten  Säugetieren  (üngulaten ,  Carnivoren ,  Nager), 
bei  denen  das  Ganglion  dem  unteren  Aste  und  zwar  meist  schon 
speciell  dem  zum  M.  obliquus  inferior  ziehenden  Zweige  unmittel- 
bar anliegt,  also  eine  einseitige  Hervorragung  des  Oculomotorins 
bildet  (E^b ,  Schaf,  Kaninchen ,  Hund).  Von  diesem  Zustande  ist 
dann  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zu  den  Befanden  beim  Menschen, 
wo  bekanntlich  das  Giliarganglion  durch  Vermittlung  einer  Radix 
brevis  mit  dem  Ramas  inferior  oculomotorii  verknüpft  ist,  während 
es  bei  den  eben  erwähnten  Säugetieren  angestielt  aufsitzt  Analog 
ist  das  Verhalten  bei  Teleostiern  (Stannius)  und  Vögeln  (Muck 
und  eigene  Untersuchungen  an  Anser  und  Strix  flammea) ,  nur  dass 
hier  der  zum  Ganglion  anschwellende  N.  ciliaris  crassus  als  erster 
der  Zweige  des  unteren  Astes  abgegeben  wird.  Das  Vorkommen 
eines  Ganglion  oculomotorii  ist  also  mit  allen  nur  wünschenswerten 
Uebergangsformen  zu  der  als  Giliarganglion  b^ichneten  Form  in 
allen  wichtigen  Gruppen  der  Wirbeltiere  nachgewiesen.  Nur  über 
die  Cyclostomen  fehlen  sichere  Angaben. 

Was  die  Beziehung  des  Nasociliaris  zum  Oculomotorins  sowie 
der  Ciliarnerven  anlangt,  so  existiren  (Selachier)  im  einfachsten  Falle 
2  Giliarnerven,  einer  vom  Trigeminus,  einer  vom  Oculomotorius.  Bei 
Teleostiern  erhält  letzterer  auch  einen  Verbindungszweig  vom  ,  Naso- 
ciliaris, der  bei  den  Wirbeltieren  mit  deutlich  abgesondertem  Giliar- 
ganglion zur  sog.  Radix  longa  wird.  An  der  Zugehörigkeit  des 
Granglion  ciliare  zum  Oculomotorius  kann  aber  diese  Verbindung  mit 
dem  Trigeminus  nichts  ändern,  denn  einmal  fehlt  ja  die  »lange 
Wurzele  bei  Selachiern,  sodann  ist  sie  immer  die  schwächere,  bei 
vielen  Tieren  z.  B.  bei  den  Vögeln  nur  mühsam  aufzufinden,  weil 
von  grosser  Feinheit,  und  auch  beim  Menschen,  wo  sie  relativ  gut 
entwickelt  ist,  kann  sie  bekanntlich  nach  Reichart  durch  mehrere 
feine  oft  nur  mikroskopisch  demonstrirbare  Fäden  ersetzt  werden. 
Endlich  kommen  auch  da  Verbindungsfäden  vom  Trigeminus  vor, 
wo  das  Ganglion  noch  ganz  im  Oculomotoriusstamme  gelegen  ist, 
wie  z.  B.  beim  Krokodil  nach  Fischer. 

So  erscheint  denn  der  Nachweis  geliefert,  dass  das  Giliarganglion 
nicht  dem  sympathischen  Gangliensysteme,   sondern   dem  Oculomo- 
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torius  angehört,  etwa  so  wie  dem  motorischen  Facialis  das  Ganglion 
genicoli  zukommt.  Die  weitere  Gonsequenz  dieser  Annahme  ist  die, 
dass  beide  genannten  Ganglien  den  Spintdganglien  gleich  zu  setzen 
^nd.  Anch  histologisch  tritt  (bei  Säagetieren)  diese  Aehnlichkeit 
benror,  indem  im  CSliarganglion  des  Schafes  unipolare  Zellen  vom 
Charakter  der  Spinalganglienzellen  gefunden  werden. 

Durch  diese  Vergleichung  des  Ganglion   oculomotorii   mit  den 
Spinalganglien   wird   von  Neuem   die  Frage  angeregt,   in   wie  weit  ' 
man  den  N.  oculomotorius  eigene  sensible  Fasern  zuzuschreiben  habe. 

D  u  y  a  1  (12)  findet  die  Kerne  des  N.  trochlearis  jederseits  neben 
der  Mittellinie  in  der  tiefsten  Lage  der  grauen  Substanz  des  Bodens 
des  Aquaeductus  Sylyii   über   weissen  Bündeln,   den   hintern  Längs- 
bündeln.   Der  Verlauf  der  Nerven  stellt  ein  Hufeisen  mit  der  Con- 
Yexität  nach  aussen  dar.     Vom  Eem  aus  geht  der  Nerv  zuerst  quer 
i^h  aussen,  dann  hinten,  parallel  der  Längsaxe,  und  plötzlich  nach 
innen.    In  der  Valvula  Vieussenii  ist  (in  Uebereinstimmung  mit  W. 
Krause)   eine   vollkommene  Kreuzung   der   beiden    N.   trochleares 
vorknden.     Die  Längsfasem  sind   in  naher  Beziehung  zu  der  auf- 
steigenden   Trigeminuswurzd ,    von    welcher   sie    gekreuzt   werden. 
Daa  vordere  Stück  des  Hufeisens  würde  gebildet  durch  die  aus  dem 
Kern  hervorgehenden  Fasern,   das  hintere  durch  die  Kreuzung  der 
beiden  Trochleares,   und  das  mittlere  durch  die  Fasern,   welche  mit 
i^T  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  in  nächster  Verbindung  sich 
befinden.    D.  macht  darauf  aufmerksam,   dass   durch   die  ungemein 
innige  Verbindung   von  Trochlearis-  und  Trigeminusfasern   Schwie- 
rigkeiten entstehen,  sich  über  die  Zugehörigkeit  der  Fasern  ein  be- 
stimmtes urteil   zu   bilden.     Während    bei    der  Katze   dies   leichter 
geht,  ist  bei  der  Ratte,  dem  Kaninchen  und  dein  Menschen  die  Ver- 
binanng  eine  ungemein  innige.    Bei  der  Katze  befindet  sich  die  auf- 
steigende Wurzel   des  Trigeminus  am   inneren  Rande   des  mittleren 
Teils  des  Hufeisens,  bei  den  Nagern  kreuzt  sie  den  Trochlearisbün- 
<fel,  beim  Menschen   befindet  sie  sich  nach  aussen  von  demselben. 
»OD  den  Affen,  besonders  den  Kynocephalen  wird  bemerkt,  dass,  wie 
^e  motorischen  Nerven  des  Auges,  überhaupt,  der  N.  trochlearis  den 
doppelten  Durchmesser  im  Vergleich  mit  demjenigen  eines  Menschen 
^biete.    Auch   hier  ist  die  Kreuzung   eine  vollständige.     Bei  den 
Mogeln  ist  das  geschilderte  Verhältniss  noch  deutlicher  sichtbar. 

Bei  emer  tiefen  Verletzung  der  Corpora  restiformia  (Kaninchen, 
Hand)  und  zr^rar  in  ihrer  oberen  Hälfte  und  ihrem  Ventrikelteil  ent- 
^U  nach  Labor  de  (13)  eine  complete  Anästhesie  mit  trophischen 
Störungen  (Vereiterungen)  des  Auges;   es  beweise  dies  die  Existenz 
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You  Fasern  im  verlängerten  Mark,   welche  der  absteigenden  Wurzel 
des  Trigeminus  angehören. 

Die  nach  Peschel  (14)  im  Verlaufe  der  Ciliarnerven  befind- 
lichen 60  Ganglien  lassen  sich  in  2  Gruppen  scheiden,  deren  eine 
zwischen  Ganglion  ciliare  und  Bulbus  li^  und  36  Ganglien  bei 
einem  Kaninchen  zeigte.  Dieselben  sind  teils  in  dem  Verlauf  der 
Nervenstamme  eingelegt,  teils  liegen  sie  in  der  Nähe  derselben.  Die 
Grosse  der  Ganglien  ist  eine  verschiedene ;  einzelne  nahem  sich  in 
ihrer  Grosse  dem  Ganglion  ciliare.  Die  zweite  Gruppe  befindet  sich 
central  Yom  Ganglion  ciliare  zwischen  diesem  und  dem  Beginn  des 
Bamus  primus  trigemini;  sie  umfasst  circa  20  Ganglien,  deren 
Disposition  eine  ähnliche  ist,  wie  bei  der  ersten  Gruppe,  nnr  mit 
dem  Unterschied^  dass  dieselben  zum  Teil  grosser  als  das  Ganglion 
ciliare  sind  und  dann,  dass  dieselben  in  einem  ungemein  complicir- 
ten,  vorwiegend  dem  Trigeminus  und  Sympathicus  angehörigen  Plexus 
von  Fasern  liegen,  deren  Zahl  sammt  den  der  Präparation  zugäng- 
lichen Aesten  sich  auf  mehr  als  1500  beläuft 

Ren  du  (15)  glaubt  annehmen  zu  können,  dass  das  Centrum  für 
das  obere  Lid  in  dem  unteren  Drittel  der  hinteren  Centralwindung 
sich  befinde. 


Orbita. 

1)  Knies,  M.,  üeber  die  Ernährung  des  Auges  und  die  Abflosswege  der  in- 
traocularen  Flüssigkeiten.    Arch.  f.  Augen-  n.  Ohrenheilk.  VII,  2.  S.  320. 

Nach  Knies  (1)  zeigt  sich  in  den  gröberen  Bindegewebszügen 
des  Zellgewebes  der  Orbita  stellenweise  Gewebe,  welches  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  Lymphdrüsengewebe  besitzt ;  nur  sind  die  Maschen- 
räume  dieses  adenoiden  oder  reticulären  Bindegewebes  nicht  so  eng 
mit  weissen  Blutkörperchen  vollgepfropft,  wie  bei  wirklichen  Lymph- 
drüsen.    . 


Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  Alt  mann,  R.,  üeber  Corrosion  in  der  Histologie.  Gentralbl.  f.  die  medic. 
Wissensch.  Nr.  14. 

2)  Langer,  üeber  die  Blutgefässe  der  Augenlider.  (Sitzungsber.  d.  k.  k.  Ge- 
sellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  26.  April.)  Wien.  med.  Wochenschr.  S.  483  und 
Wien.  med.  Jahrb.  S.  329. 

3)  Fuchs,  E.,  Zur  Anatomie  der  Blut-  und  Lymphgef&sse  der  Augenlider. 
V.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXiV.  8.  S.  1. 
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4)  —  Ueber-  die  Lymphgefässe  der  Lider.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
Nr.  28. 

5)  Morano,  F.,  Risposta  al  Prof.  dott.  Hubert  Sattler  alle  osaervazioni 
cb*egli  fa  alle  mie  ricercbe  su  le  guaine  liniatiche  dei  .vari  della  coroidea. 
Annali  di  Ottalmol.    VII.  1.  S.  72. 

6)  —  Antwort  auf  die  Bemerkungen  des  Prof.  Dr.  Sattler  gegen  die  Ar- 
beit >über  die  Lympbscheido  der  Aderbautgefässec.  Gentralbl.  f.  prakt. 
Aogenheilk.    Februar. 

7)  Loewe,  L.,  üeber  die  Existenz  eines  lympbatischen  Hohlraums  im  hin- 
teren Drittel  des  Glaskörpers.    Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  9. 

8)  —  lieber  das  Vorkommen  einer  dritten  Augenkammer.  Berl.  klin.  Wo- 
ehenschr.  S.  197. 

9)  Heisrath,  F.,  üeber  den  Zusammenhang  der  vorderen  Angenkammer 
mit  den  vorderen  Giliamerven.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Hm.  Prof. 
Grnenhagen.)    Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  2.  S.  209—215. 

10)  Ghabbas,  Ueber  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  in  Bezug  auf  die  Frage 
nach  den  Ursachen  der  Ljmphbildung.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  32  S. 
(s.  vorj.  Bericht  S.  58). 

11)  Knies,  M.,  üeber  die  Em&hrung  des  Auges  und  der  Abflusswege  der  in- 
traocularen  Flüssigkeiten.    Arch.  f.  Augen-  u  Ohrenheilk.  VII.  2.   S.  320. 

Mittels  einer  besonderen  Methode  (s.  oben)  der  Fettimpiugnation 
und  Fettinjeciion  mit  nachfolgender  Gorrosion  gelang  es  Altmann 
(1),  in  der  Retina  und  Gborioidea  constante  Lymphcapillarnetze  zu 
oorrodiren,  sowie  die  Netze  der  Ciomealkörperchen  beiden  verschiedensten 
Tierklassen  zu  isoliren.  Als  interessantes  Beispiel  für  Ciorrosion  von 
Capillaren  wird  das  constante  Vorhandensein  einer  doppelten  Chorio- 
capiUaris  beim  Frosche  erwähnt,  wobei  die  äussere  die  Venae  vorti- 
cosae  der  höheren  Tiere  vertritt,  zu  welchem  bereits  innerhalb  der 
Amphibienklassen  sich  üebergänge  finden.  Als  zweites  Beispiel 
dienen  die  Irisgefasse  der  Schilrlkröte :  ein  einfaches  Gefäss  tritt  an 
den  Rand  der  Iris,  teilt  sich,  läuft  nach  rechts  und  links,  um  die 
Iris  zu  umgeben  und  auf  diesem  Wege  Aestchen  nach  dem  Pupillar- 
rand  zu  schieben,  welche  als  Schlingen  umbiegen  und  in  das  venöse 
Netz  der  Ghorioidea  übergehen;  eine  Verbindung  des  Ringgefässes 
an  dem  der  Eintrittsstelle  gegenüberliegenden  Orte  findet  nicht  statt. 

Beim  Triton  cristatus  wurde  vom  Bulbus  aortae  aus  ein  grös- 
serer oder  geringerer  Teil  der  Comealkörperchen  injicirt. 

Langer  (2)  betont  zunächst,  dass  der  Tarsus  mit  einem  Teile 
seiner  Substanz  eine  Art  Scheidewand  bilde  zwischen  dem  Capillar- 
gefassbezirke  der  Gonjunctiva,  und  den  Gefässen  der  in  ihm  einge- 
betteten Tarsaldrüsen.  Die  Gefässe  jenes  Abschnittes  der  Gonjunc- 
tiva, welcher  den  Tarsus  von  innen  bekleidet,  müssen  demnach  den 
unteren  und  oberen  Rand  des  Tarsus  umgehen ,  während  die  Tarsal- 
drüsen direct  ihre  Gefasse  von  der  vorderen  Seite  her  erhalten.    Nur 
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durch  feine  den  Tarsus  durchsetzende  Bohrchen  sind  beide  Grefössbe- 

•  zirke  mit  einander  yerbunden;  diese  Verbindungen  sind  aber  so 
vereinzelt,  dass  mau  sagen  kann,  dass  sowohl  die  Gonjunctiva  tarsi, 
als  auch  die  Tarsaldrüsen  ihre  eigenen  Gefasse  besitzen.  Gegen  die 
Bänder  des  Tarsus  zu  werden  die  Anastomosen  häufiger  und  über 
dieselben  hinaus  verschmelzen  alle  Gefassgebiete  mit  einander. 

Weiter  wird  hervorgehoben,  dass  die  Capillaren  der  Conjunctiva 
tarsi  mit  Ausbuchtungen  in  Form  von  kleinen*  Aneurysmen  ausge- 
stattet sind ,  ähnlich  den  Ausbuchtungen ,  welche  an  den  Gefassen 
am  Gaumen  des  Frosches  und  der  Eröte  vorkommen.  Die  Elndarte- 
rien  losen  sich  durch  allmälige  Abgabe  von  Zweigchen  in  ein  Netz 
auf,  während  die  Venenwurzeln  kurze  Stämmchen  darstellen,  in 
welche  in  rascher  Folge  die  Rohrchen  des  Netzes  übergehen,  so  dass, 
wenn  diese  Venenwurzeln  und  nur  kleine  ihnen  zunächst  liegende 
Bezirke  des  capillaren  Netzes  gefüllt  sind,  die  Gefassverteilung  in 
Sternchenform  sich  darstellt.  Die  in  Kömchenform  auftretenden 
lymphoiden  Infiltrationen  der  Conjunctiva  finden  sich  gerade  um 
diese  Venenwurzeln. 

Der  üebergang  der  Cutis  in  das  Conjunctivalgewebe  vollzieht 
sich  ungefähr  so,  wie  an  den  Lippen  der  üebergang  in  die  Schleim- 
haut, nämlich  in  zwei  Zonen:  die  erste  derselben  ist  hier  die  Lid- 
randfläche, welche  noch  grossere  zerstreute  Papillen,  wie  die  Cutis, 
besitzt,  die  zweite  liegt  schon  innerhalb  der  Lidkante,  und  zeichnet 
sich   durch   einfache,   dagegen    in  das  verdickte  Epithel  eingebettete 

•  Papillen  aus.  Diese  Papillen  sind  zu  5 — 7  in  kurze  Beihen  geteilt, 
welche  senkrecht  auf  die  Lidkante  zu  laufen.  Gegen  die  Lidwurzel 
vermindert  sich  ihre  Zahl  und  sie  machen  um  den  Tränenpunkt 
herum  grösseren,  unregelmässig  gestellten  Papillen  Platz.  In  dieser 
Zone  liegen  auch  kammartig  dicht  geordnete,  von  der  Lidkante  ab- 
gehende Venenwurzeln,  welche  die  rückläufigen  Schenkel  der  Papil- 
lenschlingen  aufnehmen.  Durch  den  Zusammenfluss  dieser  und  der 
von  der  Conjunctiva  tarsi  abgehenden  Venen  kommt  es  daselbst, 
also  von  dem  unteren  Bande  des  Tarsus,  zu  einem  dichten  Venen- 
geflechte, welches  auch  an  der  Leiche  gewöhnlich  gefüllt  gefunden 
wird  und  sich  deshalb  leicht  bemerkbar  macht. 

Sowohl  die  Oeflnungen  der  Ausführungsgänge  der  Tarsaldrüsen 
als  auch  die  Tränenpunkte  sind  von  einem  Capillargefasskranz  um- 
geben ;  von  diesem  Kranze  aus  treten  sehr  feine,  longitudinale  Capil- 
laren in  die  Tränenröhrchen  ein. 

Fuchs  (3  und  4)  untersuchte  in  eingehender  Weise  die  Blut* 
und  Lymphgefässe  der  Lider;  er  beschreibt  zunächst  die  Blutgefässe 
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oberen  Lides ;  die  Arterien  sind  Aeste  der  Aa.  nasofrontalis,  la- 
crymalis  und  Zygomatico-orbitaiis.    Von   den   aus   der  A.  nasofron- 
talis herrorgehenden  Aa.  palpebrales  mediales  verläuft  die  obere  dem 
convexen  Rand  des  Tarsus  entlang,  die  untere  etwas  über  dem  freien 
Lidrand:   obere  und  untere  Bandarterie  des  oberen  Tarsus.    Anasto- 
mosen finden  sich  an  dem  äusseren  Ende  desselben  sowohl  untereinander 
als  auch  mit  dem  Endaste  (A.  palpebralis  sup.)  der  A.  lacrymalis  und  A. 
zfgomatico-orbitalis.    Die  obere  Randarterie  ist  schmächtiger  als  die 
untere ;  sie  liegt  etwa  1  mm  oberhalb  des  conyexen  Randes  des  Tar- 
sus und  gibt  —  nebst  der  grossen  Anastomose  mit  der  A.  lacryma- 
lis —    folgende  Aeste   ab:    Nach  auf-   und  abwärts  einige   dünne 
Zweigchen,    letztere   ein  grobmaschiges  Netz   bildend,  aus  dem  die 
Meibom'achen   Drüsen    den  Hauptanteil   ihrer  Capillargefässe   be- 
ziehen; nach  rückwärts  die  wichtigsten  Aeste,  welche,  um  unter  die 
Bindehaut  zu  gelangen,  die  Levatorsehne  durchbohren  —  Aa.  perfo- 
rantes   saperiores,   5 — 8   an  Zahl.     Die  untere  Randarterie  verläuft 
etwas   oberhalb   des  unteren   Randes   des   Tarsus,    bei  Erwachsenen 
1mm,   bei  Neugeborenen  ^mm  ober  demselben;  Aeste   gehen   nach 
oben,  anastomosirend   mit  Arterien,    welche  in  der  Haut  verlaufen 
und  etwas  unterhalb  der  halben  Höhe  des  Tarsus  von  diesen  auf  die 
vordere  Tarsalfläche  übertreten  (obere  Hautarterien),  ferner  nach  un- 
ten, welche  die  Wurzeln  der  Cilien  \nit  Blut  versehen  und  mit  den 
untern  Hautarterien  anastomosiren ,  und  nach  hinten,  die  Aa.  perfo- 
rantes  inferiores.    Von  diesen  gehen  wieder  Aeste  nach  oben,   nach 
beiden  Seiten  und  unten  ab. 

Die  Venen  ergiessen  ihr  Blut  in  die  Antlitzvenen  oder  in  die 
Vena  ophth.  superior  mittels  der  Muskeläste  und  des  Tränendrüsen- 
astes. Die  Hautvenen  nehmen  folgende  Aeste  auf:  Geßlsse  an  der 
vorderen  Fläche  des. Tarsus  —  obere  Hautvenen,  eine  Anzahl  von 
Starkeren  Venenstämmchen,  welche  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes 
^on  der  Vorderfläche  des  Tarsus  in  die  Haut  übertreten  —  mittlere 
Haatvenen;  letztere  treffen  den  Tarsus  etwas  unter  der  unteren 
Handarterie  und  zerfallen  in  aufsteigende  Aeste,  welche  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Tarsus  aufwärts  laufen,  horizontale,  parallel  der  un- 
teren Randarterie,  unterhalb  derselben  und  die  Rami  perforantes  als  Ab- 
zwdgung  entweder  von  den  mittleren  Hautvenen  selbst  oder  von  deren 
horizontalen  Aesten.  Die  Rami  horizontales  geben  ferner  Zweige  ab, 
welche  nach  abwärts  verlaufen,  und  als  die  untersten  von  den  Venen 
erscheinen,  welche  von  der  Haut  auf  die  vordere  Fläche  des  Tarsus  über- 
—  nntere  Hautvenen.  Die  Aeste  der  Vv.  perf.  sind:  aufsteigende, 
horizontale  und  absteigende,  letztere  die  Venen  des  freien  Lidrandes. 
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Diese  Venen  zerfallen  im  intermarginalen  Teil  des  Lidrandes  rascb 
in  eine  grosse  Anzahl  kleinerer,  welche  in  jenes  Venennetz  über- 
gehen, das  durch  die  von  oben  herabkommenden  Aeste  der  Vv.  per- 
for.  gebildet  wird  —  tiefes  Venennetz  der  inneren  Lidkante.  Aus 
den  Venen  dieses  Netzes  geht  ein  zweites  Netz  hervor,  welches  auf 
dem  ersteren  liegt  —  oberflächliches  Netz.  Als  letzte  Aeste  der 
mittleren  Hantvenen  erscheinen  die  Venen  des  freien  Lidrandes,  so- 
weit sie  nicht  aus  den  unteren  Hautvenen  entspringen. 

Das  Gebiet  der  Hautvenen,  welche  das  Blut  in  die  vorderen 
Antlitzvenen  abführen,  umfasst  die  untere  Hälfte  und  das  untere 
Drittel  des  tarsalen  Anteils  des  Oberlides,  die  obere  Hälfte  des  tar- 
salen  Anteils  entleert  ihr  Blut  in  das  Gebiet  der  Vena  ophth.  super., 
zunächst  in  einen  dichten  Venenplexus,  der  am  convexen  ßand  des 
Tarsus  beginnt  und  unter  der  Bindehaut  des  üebergangsteils  liegt, 
dann  in  grössere  Siämmchen,  die  zu  dem  M.  rect.  sup.  und  M. 
levator  palpebr.  sup.  gelangen.  Die  Venen  des  subconjunctivalen 
Plexus  treten  mehr  an  den  oberen  Rand  des«  Tarsus  heran  und 
bilden  eine  Reihe  von  Arkaden  —  Arkadenbogen  des  oberen 
Tarsusrandes ,  von  welchen  Aeste  abwärts  zur  Bindehaut  gehen 
—  obere  Bindehautvenen.  Ein  zweites  Venengeflecht,  von  dem 
subconjunctivalen  Plexus  durch  die  Levatorsehne  getrennt,  liegt 
zwischen  dieser  und  deren  vorderen  Fascie;  der  Plexus  beginnt  mit 
einer  Vene,  welche  als  Begleiterin  der  oberen  Randarterie  dem  con- 
vexen  Rande  des  Tarsus  entlang  läuft  —   obere  Randvene. 

Die  Capillaren  der  Haut  und  des  M.  orbicularis  werden  von  den 
Hautgefässen  geliefert,  mit  Ausnahme  des  Rio  1  aussehen  Muskels, 
welcher  auch  von  der  unteren  Randarterie  CapillargefiLsse  erhält.  Die 
Capillaren  des  Tarsus  gehören  zumeist  den  Meibom'schen  Drüsen 
an,  da  der  Tarsus  selbst  sehr  gefassarm  ist;  diejenigen  der  Binde- 
haut sind  an  verschiedenen  Stellen  sowie  nach  den  Lebensaltem 
verschieden.  Das  Capillarnetz  der  glatten  Teile  der  Bindehaut 
gleicht  im  Wesentlichen  demjenigen  der  kindlichen  Bindehaut, 
während  dasjenige  der  papillentragenden  Partieen  dadurch  modificirt 
wird,  dass  die  Gapillargefasse  in  die  Bindehautpapillen  hineinwach- 
sen. Eine  eigentümliche  Anordnung  findet  sich  an  den  Capillaren 
der  Bindehaut  nächst  der  inneren  Lidkante  —  Randschlingenvenen 
der  Bindehaut.  Der  Haarzwiebelboden  der^Cilien,  sowie  die  Ausfüh- 
rungsgänge der  Tränendrüse  [sind  von  einem  sehr  dichten  Capillar- 
netze  umsponnen. 

Was  die  Blutgefässe  des  unteren  Lides  anlangt,  so  verlauft  auch 
hier,  wie  am  oberen  Lide,  ein  arterieller  Gefassbogen  an  der  Vorder- 
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Seite  des  Tarsus ;  er  entsteht  durch  die  Bildung  eines  anastomoti- 
schen  Gefassbogens  zwischen  unterer  A.  palpebr.  medial,  und  later. 
Das  der  oberen  Randarterie  entsprechende  Gefäss  am  unteren  Lide 
ist  nur  rudimentär  vorhanden.  Von  dem  Gefössbogen  gehen  Aeste 
ab  nach  unten ,  oben  (horizontale  und  aufsitzende) ,  Zweige  in  die 
Tiefe  zu  den  Meibo mischen  Drüsen  und  solche,  welche  den  Tarsus 
durchbohren  und  zur  Bindehaut  gelangen.  Die  Venen  ahmen  im 
Allgemeinen  die  Anordnung  der  Arterien  nach,  in  Bezug  auf  die 
Capillaren  gilt  dasselbe,  was  vom  oberen  Lide  gesagt  wurde. 

Die  Gefössverteilung  kann  man  auch  teilweise  an  Lebenden  mit 
freiem  Auge  oder  der  Loupe  constatiren.  Abgesehen  von  der  Haut- 
rene des  oberen  Lides,  erkennt  man  durch  die  Bindehaut  hindurch 
das  dichte  Netz  gröberer  Veuen  unter  dem  Uebergangsteil,  leichter 
am  unteren  als  am  oberen  Lid,  sowie  die  Art  und  Weise  ihrer  Ver- 
ästelung, femer  den  Randschlingensaum. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Verhältnisse,  unter  welchen  die 
Blutcirculation  vor  sich  geht,  wird  bemerkt,  dass  das  arterielle  Ge- 
^ssystem  des  oberen  Lides  zwei  Gefässgebiete  umfasst,  dasjenige 
der  Haut  und  Bindehaut,  wobei  der  Tarsus  als  neutrales  Gebiet  er- 
scheint,  da  derselbe  als  festes  fibröses  Gebilde  wenig  geeignet  ist, 
vielen  Gefassen  den  Durchtritt  zu  gestatten.  Dadurch,  dass  ein  Teil 
der  Venen  bei  seiner  Einmündung  in  die  Aeste  der  Vena  Ophthalmie, 
saper.  den  M.  orbicularis  zu  passiren  hat,  wird  ein  günstiger  Moment 
für  die  Weiterbewegung  des  Blutes  durch  die  Circulation  desselben 
geschaffen ;  der  Orbicularis  drückt  die  Lider  gegen  die  Unterlage  an, 
die  zwischen  dem  Orbicularis  und  Bulbus  gelegenen  Teile  werden  unter 
einen  höheren  Druck  gesetzt  und  das  Blut  so  in  die  subcutanen 
Venen  getrieben.  Als  zweiter  Moment  erscheint  die  Vergrösserung 
der  Distanz  zwischen  Anfang  des  Levator  am  Foramen  opticum  und 
Ende  desselben  am  convezen  Rande  des  Tarsus  beim  Lidschlusse,  die 
vielfach  geschlängelten  Venen  unter  dem  üebergangsteile  werden  ge- 
streckt, und  daher  Blut  angesaugt.  Bei  pathologischen  Zuständen 
gestalten  sich  die  sonst  so  günstigen  Verhältnisse  um  so  misslicher, 
besonders  wird  es  bei  stärkerer  Infiltration  der  Bindehaut  und  na- 
mentlich des  Tarsus  zu.  einer  Verengerung  der  Ganäle  kommen, 
welche  die  Aa.  und  Vv.  perf.  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  Binde- 
haut benützen. 

Am  oberen  Augenlide  finden  sich  2  Netze  von  Lymphgefässen, 
eines  unter  der  Bindehaut,  ein  zweites  an  der  Vorderseite  des  Tarsus, 
Das  subconjunctivale  Lymphgefässnetz  ist  das  dichtere ;  seine  Gefässe 
sind  klappenlos  und  derart  angeordnet,  dass  die  grössten  unter  ihnen 
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am  oberflächlichsten,  die  feineren  Zweige  aber  tiefer,  d.  i.  nnmittel- 
bdr  auf  der  Oberfläche  des  Tarsns  liegen.  Von  letzteren  gehen  ca- 
pillare  Zweige  i^  die  Tiefe  zn  den  M  e  i  b  o  mischen  Drüsen.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Art  der  Verästelung  diejenige  der  Plexusbildung.  Die 
Gefasse  des  üebergangsteiles  sind  weit  und  verlaufen  parallel  dem 
convexen  Band  des  Tarsus.  Hier  entwickelt  sich  ein  Netz  vielfach 
anastomosirender  feinerer  Ljmphgefassse,  von  welchen  aus  auch  ge- 
streckte Lymphgefässe  abgehen,  die  den  unteren  Rand  des  Tarsus 
erreichen.  Ein  Teil  dieser  Gefasse  nimmt  als  engmaschiges  Netz 
den  Baum  bis  zum  freien  Lidrande  ein  und  umspinnt  die  Mündun- 
gen der  Meibom'schen  Drüsen;  ein  anderer  Teil  geht  als  perfo- 
rirendes  Lymphgefass  durch  den  untersten  Teil  des  Tarsus  oder  unter 
dem  Band  hinweg  an  die  Vorderseite  und  bis  zu  den  Ljmphgefassen 
der  E[aut. 

Das  Netz  an  der  Vorderseite  des  Tarsus  ist  weniger  dicht,  seine 
Gefasse  aber  durch  zahlreiche  Klappen  ausgezeichnet.  Am  convexen 
Band  des  Tarsus  entwickelt  es  sich  aus  dem  subconjunctivalen  Netz, 
mit  welchem  es  auch  noch  an  der  Stelle,  wo  die  Bindehautlymphge- 
fasse  zur  Haut  gehen,  anastomosirt.  Capillare  Verbindungen  existi- 
ren  femer  am  freien  Lidrand  sowie  im  Tarsus. 

Ausser  den  Lymphgefassen  sind  noch  Lymphräume  vorhanden, 
welche  miteinander  in  Verbindung  stehen ,  imd  zwischen  den  Acinis 
der  Meibom^schen  Drüsen  einerseits  und  dem  zu  einer  Membrana 
propria  verdichteten  Tarsus  andererseits  gelegen  sind.  Die  Membrana 
propria  tragt  an  ihrer  inneren,  den  Lymhhraume  zugewendeten  Ober- 
flache eine  Endothelbekleidung. 

Die  Verhältnisse  am  unteren  Lide  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben, nur  dass  das  subconjunctivale  Lymphgefassnetz  noch  dichter 
ist  als  am  Oberlide,  während  die  den  Tarsus  perforirenden  Lymph- 
gefässe fehlen. 

In  einer  Antwort  auf  die  Bemerkungen  von  Sattler  (siehe 
vorj.  Ber.  S.  14)  betont  M  o  r  a  n  o  (5  u.  6),  dass  die  von  ihm  beschrie- 
benen Lymphscheiden  hauptsächlich  in  der  Ghoroidea  zu  finden  seien, 
femer  dass  die  pigmentlosen  Bindgewebskorperchen  in  unmittelbarer 
Communication  mit  den  Lymphscheiden  stehen,  nicht  aber  die  rare- 
ficirten  oder  sternförmigen  Pigmentzellen  der  Lamina  fusca. 

Auch  beim  erwachsenen  Menschen  (vergl.  vorjähriger  Ber.  S.  64) 
findet  sich  nach  Loewe  (7  und  8)  im  hinteren  Drittel  des  Auges 
ein  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum  (hintere  Glas- 
korperhohle  oder  hintere  Augenkammer).  Derselbe  wird  nach  hinten 
durch  die  Membrana  limitans  hyaloidea,  nach  vom  durch  die  übrige 
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compakie  Glaskorpermasse  begrenzt.  Letztere  ist  von  nach  dem  Ty- 
pus einer  Apfelsine  gestalteten  Furchen  durchzogen.  Die  Flüssigkeit 
der  hinteren  Glaskörperhöhle  commuuicirt  mit  kleinen  Flüssigkeits- 
ansammlungen  zwischen  diesen  Fächern.  Die  hintere  Glaskörper- 
hohle  entsteht  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  durch  Yerflüssi- 
gang  der  hinteren  Glaskörperpartie. 

Heisrath   (9)    gebrauchte  bei  seinen  Injectionen   in  die  vor- 
dere Kammer  einen  besonderen  Injectionsapparat  (Lippmann'scher 
Eapillarelectrometer) ,   welcher  die  Möglichkeit  darbietet,  den  Druck 
in   der  Injectionsflasche    rascher   zu    steigern ,   so    dass    der    Druck 
zwischen  0  und  200  mm  variirt  und  stundenlang  konstant  erhalten 
werden   konnte.     Auch  wird  Wert  darauf  gelegt,   dass  wegen    der 
Verstopfung  eine  ziemlich  weite,    conisch   zugeschliffene  Kanüle  von 
Glas  in  Benützung    gezogen  wird.     Experimentirt  wurde  an  ausge- 
sdmittenen  frischen ,  oft  noch  in  der  Orbita  befindlichen ,  zum  Ver- 
gleich aber  auch  an  älteren  Augen  von  Fröschen,  Schweinen,  Schafen, 
Rindern,  Kaninchen,  Katzen  und  Tauben,  femer  an  Augen  lebender 
Tiere  und  zwar  an  Fröschen,  Tauben,  Kaninchen  und  Katzen.     Von 
Farbstoffen   wurden   indigo-schwefelsaures   Natron,   Eosin,    Carmin, 
Berliner  Blau  und  eine  Mischung  der  beiden  letzteren  benützt.     Bei 
auBgeschnittenen  Augen  zeigte  sich,  dass  bei  einem  Quecksilberdruck 
von  10 — 12  mm  die  diffundirenden  Farbstoffe,  wie  Carmin,  viel  schnel- 
ler in  die  Episcleralgefasse  übergingen,  als  Berliner  Blau,   die  Fül- 
lung bei  frischen  schwerer  erfolgte   und   immer  leichter  von  Statten 
ging,  je  später  nach  dem  Tode  die  Injection  erfolgte.    Unter  dem 
genannten  Injectionsdruck  traten  an  frischen  exstirpirten  Augen  und 
bei  dem  Gebrauch  differirender  Farbstoffe  die  ersten  Spuren  der  Fär- 
bung etwa  10  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches  in  den  Gefassen 
macroscopisch  auf,  bei  Injection  von  Berliner  Blau  nach  30  Minuten. 
Das  Auftreten -der  Yenenfüllung  erfolgte  genau   dem  Gesetze,   dass 
die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Injection  dem  Grade  des 
Torgefundenen  Augendruckes   entspricht.     Dieser   ist  nun  in  den  in 
der  Orbita  befindlichen  Augen  eben  getödteter  Tiere  höher  —   etwa 
6 mm  Hg.  — ,  als  bei  irischen  exstirpirten  Augen,   wo  er  ungefähr 
4mm  beträgt,   und  nimmt  immer  mehr  ab.     Ausser  den  Druckver- 
baltnissen  ist  von  Belang,    ob   man    beim  Einstich  der  Kanüle  den 
Hmnor    aqueus    abfliessen    lässt   oder    nicht;    je    weniger  Flüssig- 
keit, desto   leichter  das  Vordringen  des  Farbstoffes.     Auch  ist  eine 
gleich  schnelle  Steigerung  wesentlich;   femer  sind  die  Farbstoffe  in 
gleichem    Concentfationsgrad     (absolute  Sättigung)    zu    verwenden. 
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Unter  Berücksichtigung  der  genannten  Verhältnisse  werden  constante 
Resultate  erhalten. 

Bei  Injectionen  von  Mischungen  von  Carmin  und  Berliner  Blau 
unter  niederem  Druck  wurde  im  Gegensatz  zu  Leber  beobachtet, 
dass  eine  schnellere  Garminfärbung  von  einer  mit  blossem  Auge  oder 
nur  microscopisch  nachweisbaren  FüUung  der  Skleralgefässe  mit  Berliner 
Blau  gefolgt  wurde.  Um  dem  Vorwurf  von  Gefasszerreissungen  zu 
begegnen,  werde  das  Eammerwasser  abgelassen,  an  dessen  Stelle  eine 
entsprechende  Quantität  Berliner  Blau  injicirt,  und  eine  Druckstei- 
gerung vom  hintern  Bulbusraum  vorgenommen;  es  fand  auch  dann 
eine  VenenfÜllung  statt.  Am  lebenden  Auge  (nach  vorausgegangener 
Narcotisirung)  wurden  die  Experimente  bei  einem  Injectiousdruck  von 
30  mm.  —  wenige  mm  über  den  normalen  Augendruck  —  ange- 
stellt. Der  Blutstrom  bildet  hier  ein  Hinderniss  für  die  leichte  An- 
häufung des  Farbstoffes  in  den  Gefassen ,  makroskopisch  daher  oft 
schwer  nachzuweisen,  während  mikroskopisch  sich  schöne  Injections- 
bilder  zeigen.  Bei  Versuchen  mit  einer  Mischung  von  Carmin  und 
Berliner  Blau  stellte  sich  heraus,  dass  Carmin  leichter  in  die  Venen 
überging,  aber  auch  schneller  fortgeschwenmit  wurde,  als  Berliner 
Blau.  Constante  Resultate  erhält  man  auch  an  lebenden  Augen  nur 
durch  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmassregeln :  Ablassen  des  Eam- 
merwassers,  nach  Einführung  der  Kanüle  Drucksteigerung  bis  auf 
den  früheren  Augendruck. 

Auch  Suspensionsflüssigkeiten,  wie  in  Wasser  aufgeschwemmter 
Zinnober  oder  Blut,  treten  in  die  Skleralvenen  über;  ebenso  wurden 
die  bisher  genannten  Resultate  auch  an  frischen  Menschenaugen  con- 
statirt. 

H.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  eine  offene 
Communication  zwischen  vorderer  Augenkammer  und  vorderen  Ciliar- 
venen  bestehe. 

Enies  (11)  nimmt  3  Abteilungen  für  die  Ernährung  des  Auges 
an:  1)  Chorioidea,  Netzhaut,  Glaskörper,  2)  Corpus  ciliare.  Petit- 
scher Canal,  Linse.  3)  Iris,  Kammerwasser,  Cornea.  Sich  stützend 
auf  klinische,  anatomische  und  pathologisch-anatomische  Tatsachen 
bezeichnet  E.  die  Chorioidea  als  Ernährungsorgan  fClr  die  äusseren, 
die  Netzhautgefasse  für  die  innere  Netzhautschichten,  erst  nach  dem 
Durchgang  durch  die  Netzhaut  gelangt  das  Ernährungsmaterial  in  den 
Glaskörper.  Der  Flüssigkeitsstrom  bewegt  sich  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vorn.  Der  endliche  Abfluss  des  gesammten  ausgenutz- 
ten Ernährungsmaterials  erfolgt  von  der  vorderen  Kammer;  auch 
wird  die  gesammte  Ernährung   der  Cornea   vom  Kammerwasser  be- 
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sorgt,  und  hier  geschieht  der  Ahfluss  nach  dem  subconjunctivalen 
Gewebe  hin.  Das  hintere  Epithel  ist  kein  Hinderniss,  sondern  Re- 
gulator fiir  das  Durchdringen  der  Nährungsflüssigkeit ;  der  Homhant- 
rand  wird  etwa  1 — 2  mm  breit  von  den  Bandgefassen  der  Cornea 
ernährt.  Anch  dürften  wahrscheinlich  die  parenchymatösen  Eeratitis- 
formen  auf  eine  primäre  Erkrankung  des  vorderen  Abschnittes  des 
ÜTealtractus  zurückzuführen  sein. 

An  lebenden  Tieren    (Hund,  Katze)   angestellte   Versuche   über 
die  weiteren  Wege  der  Augenflüssigkeit  ergaben,  dass  ein  Teil  der  im 
Fon  tan  ansehen  Raum  austretenden   Flüssigkeit  den  wesentlich  con- 
eentrischen  Spalträumen  der  Sklera  folgt,   um   in  immer  mehr  nach 
aussen   gelegene  Schichten   und   schliesslich   in  den  Raum   der  Te- 
non'schen  Kapsel  und  der  Sehnervenscheide  zu  gelangen.   Von  hier 
aus  wird   die  Flüssigkeit  wie  durch   einen  Schwamm   vom  bindege- 
webigen  Anteil   des  Orbitalgewebes   innerhalb    der  Muskelschichten 
aufgesaugt  und    beteiligt   sich   hiebei   das   um  die  Muskeln  gelegene 
Bind^ewebe  in  hervorragender  Weise ;  bei  letzterem  spielt  jedenfalls 
auch  die  Perforation   der   Tenon'schen   Kapsel    durch   die  Muskel- 
sehnen eine  gewisse  Rolle.     Schliesslich  gelingt  es,  die  intraoculare 
Flüssigkeit   in  den  grobem  Lymphgefassen ,    sowie    in   den  Lymph- 
sdeiden  der  grösseren  Arterien  nachzuweisen. 
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Miklucho-Maclay  (1)  hat  in  West-Mikronesien  (Insel  Jap) 
eine  Breite  der  Palpebra  tertia  von  4 — 5  mm  und  eine  durchschei- 
nende Beschaffenheit  derselben  gefunden. 

Virchow  (2)  untersuchte  die  in  Berlin  verweilende  Eskirao- 
familie  und  fand  sehr  dunkle  Augen ,  ein  Schiefstand  der  sehr  leb- 
haften und  glänzenden  Augen  nach  aussen  und  oben ,  sowie  eine  so 
kleine  und  enge  Lidspalte,  dass  die  Leute  vollständig  der  schlitz- 
äugigen Basse  anzugehören  scheinen. 

Nach  Grube  (3)  fanden  sich  bei  hundert  männlichen  Esten 
95  %  helle  Augen. 

Die  Bevölkerung  des  Gouvernements  Archangel,  die  im  Allge- 
meinen den  Charakter  der  Grossrussen  aufweist,  zeigt  nach  Jefi- 
menko  (4)  die  Farbe  der  Augen  grau,  braun  oder  schwarz,  die 
Wimpern  lang. 

Weissbach  (5)  beschäftigte  sich  genauer  mit  den  Körper- 
messungen verschiedener  Menschenrassen,  und  berücksichtigte  zugleich 
die  Farbe  der  Augen,  der  Haare  und  der  Haut.  Die  lichtesten  Far- 
ben der  Augen  kommen  nur  bei  den  europäischen  Völkern  vor,  die 
blauen  Augen  haben  ihre  stärkste  Verbreitung  im  Norden  Europas, 
im  Süden  die  spärlichste.  Die  Zahl  der  Individuen  mit  dunklen 
Augen  nimmt  ferner  vom  Norden  nach  Süden  zu.  Unter  den  öster- 
reichischen Völkern  treten  die  blauen  Augen  mehr  auf  (54,1  7o)i  ^^ 
den  Juden  Oesterreichs  betragen  die  grauen  Augen  47,3  %. 

Bei  den  Ojatschen-Tschuden  ist  nach  Mainow  (6)  die  Stirne 
flach  ,  und  erscheint  besonders  flach ,  wenn ,  wie  dies  unter  23  Indi- 
viduen 4 mal  der  Fall  war,  die  Arcus  superciliares  vollständig  feh- 
len. Eine  deutliche  Wölbung  der  Augenbrauen  findet  sich  bei  19, 
sie  sind  geradlinig  bei  4,  meist  dunkel,  selten  hell.  Die  Mehrzahl 
besitzt  »gräuliche«  Augen ,  blaue  Augen  hatten  10  Individuen.  Bei 
Zugrundlegung  der  Broca'schen  Farbentabelle  waren  folgende  Ver- 
hältnisse vorhanden :  »braun«  (1)  fehlte,  »blau«  (2)  war  7  mal,  »grau« 
(3)  12  mal  und  »dunkelgrau«  (4)  4  mal  vorhanden. 
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Die  Angenlidspalten  zeigten  eine  schiefe  Stellung,  nur  3  Indivi- 
duen fanden  sich  mit  horizontalen  Spalten,  bei  20  standen  die  äus- 
^ren  Augenwinkel  höher  und  bildeten  mit  dem  Horizont  einen 
Winkel  von  25— SO'^. 

Bei  den  Baschkiren,  welche  als  brachycephal  zu  bezeichnen  sind, 
beträgt  nach  den  Untersuchungen  von  Malijew  (7)  der  Abstand 
zwischen  den  medialen  Augenwinkeln  30  mm;  die  Farbe  der  Augen 
ist  meist  braun  oder  grau,  während  schwarze  und  blaue  Augen  sel- 
ten sind.  Die  Augenlidspalten  sind  bei  der  Mehrzahl  nicht  enge  und 
klein ,  auch  so  enge  und  so  stark  schief  gestellt ,  wie  bei  den  Eal- 
mOken ,  nur  selten  anzutreffen ;  schiefgestellte  sind  im  Allgemeinen 
häufiger  bei  den  Weibern. 

Schaaffhausen  (8)  hebt  hervor,  dass  bei  den  Arthropoiden 
der  obere  Augenhohlen rand  keine  solide  Knochenmasse  sei,  sondern 
ebenfalls  Stirnhöhlen  besitze.  Während  sie  nach  Leukart's  Mes- 
snngen  beim  Gorilla  einen  kubischen  Inhalt  von  60  Kcm.  haben, 
zeige  der  Neandertaler  nur  16  Ecm. 

Haber  korn  (9)  gibt  eine  Tabelle  über  die  Maasse  einer  Reihe 
von  Schädeln  des  anatomischen  Museums  in  Berlin,  von  welchen 
diejenigen  der  Orbita  hier  im  Allgemeinen  angeführt  werden  sollen : 
die  Höhe  der  Augenhöhle  schwankt  darnach  zwischen  31  mm  und 
39  mm,  die  Breite  zwischen  26  mm  und  45  mm. 

Bei  den  Schädeln  von  Ainos  erscheinen  nach  Anutschin  (10) 
die  Orbitae  sehr  gross  und  viereckig  mit  scharfen  Winkeln;  sie 
stehen  entschieden  horizontal,  nicht  schräg. 

Nach  Malijew  (11)  ist  die  Form  der  Orbita  des  sehr  bra- 
ehjcephalen  Bnrätenschädels  eine  viereckige. 
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rend.  T.  LXXXVII.  S.  302. 

14)  Bäte,  C.  Spencer ,  On  the  Willemoesia  group  of  Crustacea,  Ann.  Mag. 
Nat  Bist.  5.  ser.  IL  S.  273  u.  484. 

15)  Norman,  A.  M.,  On  the  Willemoesia  group  of  Crustacea.  Ebend.  S.  382. 

16)  Stecker,  A.,  Ueber  die  Rückbildung  von  Sehorganen  bei  den  Arach- 
niden.    Morphol.  Jahrb.  IV.  S.  279. 

Berger  (1)  fasst  seine  Resultate  über  den  Bau  des  Augen- 
ganglions der  Arthropoden  dahin  zusammen,  dass  dasselbe  aus  2 
Teilen  bestehe,  von  welchen  der  eine  in  direkter  untrennbarer  Be- 
ziehung zu  dem  Facettenauge  stehe  und  mit  der  Sehstabschichte  des- 
selben  zusammen  die  Retina  des  Facettenauges  bilde ,  während  der 
andere  Teil  als  ein  integrirender  Bestandteil  des  Gehirns  im  en- 
geren Sinne  des*  Wortes  aufzufassen  sei. 

Bei  allen  untersuchten  Arthropoden  wurde  die  Retina  aus  ö 
Schichten  bestehend  gefunden:  1)  Die  Sehstabschichte,  welche  von 
der  nächstfolgenden  Schichte  durch  eine  von  den  dieselbe  durch- 
setzenden Nervenfasern  siebförmig  durchbrochene  Membran  getrennt 
wird;  2)  die  Nervenbündelschichte ,  welche  die  bedeutendsten  Ver- 
schiedenheiten in  ihrem  Bau  aufzuweisen  hat.  Bei  der  Fliege, 
der  Biene,  den  Heuschrecken  und  beim  Kohlweissling  besteht  sie 
aus  kurzen  dicht  aneinander  gereihten  Nervenfasern,  bei  den 
Decapoden,  Squilla  und  bei  den  Coleopteren  aus  dicken  Bündeln  mit 
dendritischer  Teilung.  Bei  der  Libellenlarve  haben  die  Bündel  den 
längsten  Verlauf,  einige  derselben  teilen  sich  au  ihrem  Uebergang 
in   die   Sehstabschichte.     Bei   Artemia   verlaufen   die   Bündel  unge- 
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teOt;  3)  die  Eornerschichte  mit  Kernen  von  grobkörnigem  Inhalt 
nnd  ohne  Fortsätze.  Von  der  vorgehenden  Schicht  ist  sie  durch  eine 
Ton  Nervenfasern  siebförmig  durchbohrte  Membran  getrennt;  4)  die 
Moleculärschichte,  welche  eine  feinkörnige  Substanz,  wie  die  Wirbel- 
tierretina enthält ;  ö)  die  Ganglienzellenschichte.  Die  3  inneren  Schich- 
ten der  Retina  werden  unter  dem  Namen  des  »ganglionären  Teilst 
znsammengefasst,  die  genannten  Schichten  als  Retina  überhaupt  be- 
zeichnet, weil  sie  stets  innig  mit  den  Sehstäben  verbunden  bleiben. 
Bei  der  Libellenlarve  ist  noch  eine  Eigentümlichkeit  der  Retina  vor- 
banden, die  darin  besteht,  dass  an  ihrem  innern  nach  oben  gele- 
genen Rande  die  Körner-  und  Ganglienzellenschichte  mit  einander 
verschmelzeD. 

Sehr  verschieden  ist  der  Bau  des  Gehimanteils  des  Augen- 
ganglions, bei  Artemia  treten  die  aus  der  Retina  kommenden  Fa- 
sern direkt  zum  Rindenbeleg  des  Augenganglions,  bei  den  höheren 
Arthropoden  durchkreuzen  sie  sich  vollständig  (äussere  Kreuzung); 
<i:e  nach  aussen  gelegenen  Fasern  gehen  zum  Rindenbeleg,  die  in- 
neren darchziehen  ein  keilförmiges  Granglion  und  treten  in  das  äus- 
^re  Marklf^er  ein.  Die  aus  dem  äusserem  Marklager  kommenden 
Vasem  durchkreuzen  sich  abermals  (innere  Kreuzung)  und  treten  in 
das  innere  Marklager  ein. 

Bei  der  Biene  geht  der  Rindenbeleg  des  Gehirns,  derjenige  des 
Angenganglions  und  der  ganglionäre  Teil  der  Retina  direkt  in  ein- 
ander über.  Beim  Kohl  weissling  fand  sich  die  erste  leise  Andeutung 
einer  Lostrennung  der  Retina  vom  Gehirn;  vollständig  abgetrennt 
erschien  dieselbe  bei  der  Libellenlarve,  dem  Weidenbohrer  und  den 
von  B.  untersuchten  Dipteren.  Dass  ganze  Teile  des  Gehirnanteils 
des  Augenganglions,  ja  bei  einigen  Arthropoden  das  ganze  Augen- 
ganglion vom  übrigen  Himstock  durch  einen  Nerven  losgetrennt  sind, 
wird  als  die  Lostrennung  eines  Projectionscentrums  vom  Grehim  be- 
trachtei  Da  bei  den  Dipteren  und  dem  Weidenbohrer  ein  dem 
Nervus  opticus  der  Wirbeltiere  entsprechender  Nerv  abgetrennt  er- 
scheint, so  schlägt  B.  vor,  diesen  Nerven  als  Stiel  des  Augengan- 
glions zu  bezeichnen,  und  den  zwischen  dem  äusseren  und  inneren 
Marklager  befindlichen  Nerven  als  Stiel  im  Augenganglion. 

Schmidt  (2)  untersuchte  Phronima,  Garneele,  Flusskrebs, 
Hummer,  und  von  Insekten  Dyticus  marginalis,  und  constatirte 
g^enöber  den  von  M.  Schultze  gegebenen  Bildern  einer  Gerad- 
achsigkeit  der  Krystallkegel  sowie  eine  unregelmässige  Form  derselben. 
I^amit  ist  die  XJnstatthaftigkeit  der  Theorie  erwiesen ,  womach  im 
^^^^^^Dunengesetzten  Arthropodenauge  so  viel  Bildchen  zur  Perception 
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gelangen,  als  Ejrystallkegel  gezählt  werden.  Gegen  Ezner  und 
Grenacher  wird  herrorgehoben ,  dass  es  sich  um  eine  besondere 
Species  vom  einfachen  Ange  wohl  handele,  da  jeder  Erystallkegel 
bei  Phronima  ein  Tortrefflicher  Lichtleiter  sei,  nnd  wenn  auch  das  mn- 
sivische  Sehen  wegen  des  Fehlens  der  Geradachsigkeit  der  lichtbre- 
chenden Körper  und  der  Absorption  der  seitlich  einfallenden  Strahlen 
ausgeschlossen  sei,  doch  Lichtstärke  und  Farbenschattirung  znr  Per- 
ception  gebracht  werden  können  und  die  trotz  ihrer  Variationen 
doch  eine  gewisse  Regel  befolgenden  Krümmungen  mit  dem  Raum- 
sinn  in  Verbindung  stehen  mögen.  Gegen  Grenacher  und  Exner 
wird  weiter  bemerkt,  dass  bei  Phronima  und  den  untersuchten 
Krebsen  die  brechenden  Medien  sich  nicht  zum  Isoliren  des  von  einer 
bestimmten  Stelle  kommenden  Lichtes  umgestalten,  während  viel- 
leicht bei  den  meisten  Insekten,  wo  die  geradachsigen  Kegel  vor- 
herrschen ,  dies  wohl  richtig  ist.  Daher  wird  im  Allgemeinen  die 
Leistung  des  zusammengesetzten  Arthropodenauges  als  sehr  verschie- 
denaitig  abgestuft  angesehen. 

Seh  ob  1  (3)  gibt  den  einzelnen  Gebilden  des  Cephalopoden- 
auges  eine  andere  Bedeutung  und  wendet  sich  insbesonders  gegen 
die  Untersuchungen  von  Hensen  (Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  2jOo1o- 
gie  XV.)  über  den  genannten  Gegenstand,  während  teilweise  die 
Guvier'schen  Ansichten  bestätigt  werden. 

Die  Hensen'sche  Augenkapsel  wird  als  ein  Homolc^on  der 
Fascia  T  e  n  o  n  i  sammt  Conjunctiva  angesehen,  die  H  e  n  s  e  n'sche  Cor- 
nea PseudoCornea  genannt,  und  dasjenige,  was  Hensen  unter  der 
Aufschrift  »Häute  des  Bulbus«  zusammenfasst ,  ist  nach  Seh.  der 
Sklera  des  Wirbeltierauges  homolog.  Was  ferner  Hensen  in  üeber- 
einstimmung  mit  allen  übrigen  Autoren  als  Iris  bezeichnet,  nennt 
Seh.  Cornealklappe  und  erklärt  es  als  ein  Homologon  der  Cornea. 
Die  bis  jetzt  unbekannt  gebliebene  Iris  bildet  einen  zarten  schmalen 
blutgefassreichen  Saum  in  der  Linsenfurche  als  äusserster  Rand  des 
von  Seh.  als  Uvea  bezeichneten  Gebildes.  Ebenso  ist  dies  der  Fall 
mit  dem  Corpus  ciliare,  welches  aus  2  Abteilungen,  der  Corona 
ciliaris  und  der  zwischen  dieser  und  der  Grenze  der  Chorioidea  lie- 
genden flachen  Zona  ciliaris  besteht.  Was  Hensen  und  nach  ihm 
die  meisten  Autoren  Retina  externa  oder  Stratum  conjunctivum 
nennen,  ist  nichts  anderes  als  die  von  Nervenfasern  durchsetzte  Cho- 
rioidea, welche  ein  arterielles  und  ein  venöses  Wundernetz  als  Ho- 
mologon der  Choriocapillaris  und  der  Vasa  vorticosa  besitzt,  und 
in  ihrer  grössten  Ausdehnung  eine  colossale  Lamina  cribrosa  cho- 
rioidealis  darstellt.     Hensen's  Retina  interna  oder  Stratum  epithe- 
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liale  retinae  wird  einfach  von  Scb.  Retina  genannt,  weil  eine 
Spaltung  in  2  Abteilangen  untunlich  sei. 

Femer  treten  nach  S  c  h  ö  b  1  (3)  bei  den  Sauriern  von  beiden  Sei- 
ten der  Lobi  optici  in  der  Gegend  des  Urs  prungs  der  optischen  Nerven 
Blutgefassstämmchen  in  die  beiderseitigen  Tractus  optici  ein  und 
bilden  daselbst  eine  Kreuzung,  indem  die  von  der  rechten  Seite  der 
Lobi  optici  kommenden  Stammchen  in  den  linken  Tractus  opticus 
eindringen ,  daselbst  sparsame  Capillarschleifen  bildend ,  und  umge- 
kehrt Das  Charakteristische  der  Blutgefassanordnung  überhaupt  im 
Gehirn  und  Röckenmark  der  Saurier  besteht  darin,  dass  das  Strom- 
gebiet einer  jeden  Arterie  mit  der  entsprechenden  Vene  ein  in  sich 
abgeschlossenes  isolirtes  Ganzes  bildet,  welches  nirgends  weder  durch 
ein  Gapülarnetz  noch  durch  eine  Anastomose  mit  einem  benachbar- 
ten Zweigchen  communicirt. 

Die  Blutgefässe  im  Cephalopodenauge,  speciell  im  Auge  vom 
iSepia  officinalis,  zeigen  nach  S^höbl  (3)  folgenden  Verlauf: 

Ffir  jedes  Auge  entspringt  aus  den  Carotiden  eine  mächtige  Ar- 
teria ophthalmica,  welche  in  der  Bucht  zwischen  beiden  Anschwel- 
lungen des  Ganglion  opticum  zur  Sklera  verläuft,  sich  zum  Dorsal- 
rand der  letzteren  begibt  und  am  Aequator  in  3  Zweige  zerfällt. 
Der  erste  Zweig ,  an  der  Aussenwand  der  Sklera  geradlinig  bis  zur 
Regio  ciliaris,  ist  die  Art.  eil.  postic.  longa;  die  beiden  andern 
Stamme  streichen  kranziormig  längs  des  Aeqaators  der  Sklera,  Art. 
coronaria  sclerae  anterior  und  posterior,  da  die  eine  nach  vorn,  die 
andere  nach  rückwärts  verläuft.  Die  erstere  gibt  ihren  mächtigsten 
Zweig  zur  hinteren  Fläche  der  Sklera  ab ,  die  Arter.  ciliar,  post. 
brevis,  ferner  zwei  weitere  Zweige  zur  Conjunctiva  sclerae  und  pa- 
rietalis;  die  letztere  versieht  nur  die  Conjunctiva  sclerae,  ausserdem 
geben  beide  Coronariae  einige  Zweige  für  die  betreffenden  Muskeln 
ab.  Die  Art.  eil.  postic.  brevis  zerfallt  in  12 — 15  Stämmchen,  die 
Arteriolae  eil.  postic.  breves,  welche  durch  die  Lamina  cribrosa 
sclerae  in  die  Chorioidea  eindringen,  um  sich  in  derselben  kranzför- 
mig zu  verästeln.  Nachdem  ihre  feinen  und  feinsten  Zweigchen  an 
<ier  inneren  Oberfläche  der  Choroidea  angelaugt  sind ,  bilden  sie  ein 
arterielles  ungemein  zierliches  maeandrisch  gewundenes  Wunder- 
iietz,  aus  welchem  sich  zahllose  äusserst  feine  Capillaren  entwickeln, 
die  in  ein  dichtes  venöses  Wundernetz  einmünden.  Aus  diesem 
Wundemetz  entwickeln  sich  zahlreiche  Venenstämmchen ,  120 — 150, 
Yeaulae  eil.  post.  breves,  welche  durch  die  Lamina  cribrosa  sclerae 
^t  Aossenfläche  der  Sklera  dringen  und  sich  hier  zur  Vena  ciliaris 
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postica  brevis  vereinigen,   welche   das   Blut  zur  Vena   ophthalmica 
zurückfahrt. 

Die  Arteria   ciliaris  postica  longa  durchbohrt  die  Sklera  an  der 
Regio  ciliaris  in  schiefer  Richtung ,    um   sich  an  der  inneren.  Ober- 
fläche  derselben    in   2  gleichstarke  Aeste    zu   spalten ,    welche    nach 
kranzförmigem  Verlauf  auf   der  gegenüberliegenden  Seite  der  Sklera 
durch  Anastomosen  zusammenhängen,    und  so  einen  mächtigen  Cir- 
culus  arteriosus  iridis   bilden.     Zu   beiden  Seiten   derselben   verläuft 
je  ein  venöses  Ringgeföss,  Circulus  venosus  ciliaris  internus  und  ex- 
ternus ,    zwischen   welchen    der  Circulus  arteriosus   gleichsam    einge- 
bettet erscheint.     Beide  Circuli  venosi  anastomosiren  an  vielen  Stei- 
len ,  etwa  30 — 40  an  der  Zahl ,  und  aus  dem  Circulus  externus  ent- 
wickelt sich  an  der  Bifurcationsstelle  der  Art.  ciliaris  postica  longa 
eine  mächtige  Vena  ciliar,  postic.  longa,   welche   die  gleichbenannte 
Arterie  b^leitet  und  sich  in  die  Vena  ophthalmica  ergiesst. 
Aus  dem  Circulus  arteriosus  ciliaris  entspringen: 
1)  Art.  communicantes,  15 — 20  an  der  Zahl,  welche  auch  zwi- 
schen den  Ciliarfortsätzen  nach  vom  verlaufen,  um  an  der  Basis  der 
Iris  deli  Circulus  arteriosus  iridis  zu  bilden;  2)  Art.  processuum  vel 
plicarum  ciliarium  inferiores,  30 — 40,  welche,  mit  einander  anastomi- 
sirend ,   in  je  eiuen  Ciliarfortsatz  einen   Zweig  abgeben.     Nach  Bil- 
dung eines  äusserst  feinen ,   dichten  Capillarnetzes   sammelt  sich   an 
der  Basis  je  eines  Ciliarfortsatzes  aus  den    venösen  Stämmchen  eine 
Vena  processuum  vel  plicarum  ciliarium,  welche,  der  Zahl  der  Ciliar- 
fortsätze  entsprechend  (160 — 180),  sich  in  den  Circulus  venosus  in- 
ternus ergiesst.     3)   Arteriae    plexus   ciliaris   annuliformis ,   20 — 30, 
welche  entweder  selbstständig  oder  mit  den  gleich  zu  erwähnenden 
Art.  recurr.  in  gemeinsamen  Stämmchen  entspringen;  sie  wenden  sich 
nach  vom  und  verlaufen  bis  zur  Basis  der  Ciliarfortsätze,  woselbst  sie 
einen  ringförmigen  arteriellen  Plexus  bilden.  Aus  dem  zugehörigen  Ca- 
pillarnetz  entwickeln  sich  die  Venae  ciliares  stellatae,  30 — 36.   4)  Ar- 
teriae recurrentes,  20 — 30,  welche  durch  die^Zona  ciliaris  g^en  die 
Chorioidea   zu    verlaufen,   woselbst   sie  mit  den  Endästen  der  Arte- 
riolae  ciliares  posticae  breves  anastomosiren.     Etwas  unter  der  Mitte 
der  Zona  ciliaris  werden  gewöhnlich  je  zwei  Arteriae  recurrentes  durch 
eine  mehr  oder  wenig  bogig  verlaufende   Arteriola  arcuata  verbun- 
den.   Die  aus  dem  Capillaraetz  sich  entwickelnden  Venenstämmchen 
bilden  im  Verein   mit  den  aus  dem  Plexus  amuliformis  kommenden 
Venen  die  schon  erwähnten  Venae  ciliares  stellatae,   welche  sich  in 
den  Circulus  venosus  extemus  ergiessen.  An  der  Grenze  zwischen  Zona 
ciliaris  und  Chorioidea  wird  durch  die  Arteriae  recurr,  ein  schwacher 
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Arterienkranz  gebildet,  Circulns  arteriosus  zonae  ciliaris  terminalis. 
5^)  Arteriae  comeales,  5 — 6,  mit  stark  geschlängeltem  Verlauf  und 
6)  Ärteriae  ciliares  musculares ,  schwache ,  aber  meist  zahlreiche 
Stämmchen.  Die  zu  5)  und  6)  gehörigen  Venen  münden  in  den 
Circulus  ciliaris  venosus  externus. 

Aus  dem  Circulus  arteriosus'  iridis  entspringen  die  Arteriolae 
iridis,  50 — 70,  aus  welchen  sich  nahezu  dieselbe  Zahl  von  Venulae 
iridis  entwickeln,  die  in  Venennetze  der  Corpora  ciliaria  einmünden, 
sowie  die  Ärteriae  processuum  vel  plicarum  ciliarium  superiores, 
160—180. 

Hinsichtlich  der  Technik  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

An  der  Uvea  des  Auges  der  Sepien  lassen  sich  weiter  nach 
Schöbl  (3)  5  Hauptabteilungen  unterscheiden: 

1)  Die  eigentliche  Chorioidea.  2)  Die  Zona  ciliaris,  von  der 
eigentlichen  Chorioidea  durch  den  Circulus  arteriosus  zonae  ciliaris 
getrennt.  3)  Der  Gürtel  der  grossen  Binggefässe.  4)  Die  Corona 
ciliaris  oder  der  Corpus  ciliare  im  engeren  Sinne  und  5)  die  Iris, 
als  schmaler  Saum  oberhalb  des  Circulus  arteriosus  iridis.  Als  Un- 
terabteilungen sind  zu  erwähnen  der  Circulus  arteriosus  ciliaris 
annuliformis,  und  das  Septum  lentis,  welche  als  äusserst  feine  struc- 
tnrlose  Membran  die  beiden  Linsenhälften  von  einander  trennt,  je- 
doch continuirlich  in  das  Stroma  der  Uvea  übergeht.  Die  Chorioidea 
besiizt  eine  bindegewebige  Grundsubstanz,  welche  von  zahlreichen, 
vom  Ganglion  opticum  durch  die  Lamina  cribrosa  sclerae  in  sie  ein- 
dringenden und  zur  Betina  streichenden  Nervenfasern  zumeist  in 
schiefer  Richtung  durchsetzt  wird;  an  ihrer  Oberfläche  besitzt  sie 
ein  arterielles,  an  ihrer  äusseren  Fläche  ein  venöses  Wundemetz, 
welche  beide  durch  äusserst  feine,  das  Stroma  senkrecht  durchsetzende 
Capillaren  verbunden  sind.  Die  Zona  ciliaris  entspricht  dem  unge- 
falteten Teile  des  Corpus  ciliare  des  Wirbeltierauges. 

(Richiardi  (4)  erinnert  zunächst  daran,  dass  die  Anatomen 
dem  Auge  der  Cephalopoden  das  Vorhandensein  einer  Chorioidea, 
einer  gefässreichen  Iris  und  folglich  auch  wahrer  Ciliarfortsätze  ab- 
Bprechen ,  während  sie  in  der  Dicke  der  Netzhaut  eine  Pigment- 
schicht annehmen ;  sodann  weist  er  nach :  1)  dass  bei  den  Cephalo- 
poden nicht  nur  eine  Chorioidea  vorhanden  ist,  sondern  dieselbe, 
namentlich  bei  Sepia  officinalis,  in  ihren  hinteren  drei  Vierteln  wie 
beim  Menschen  und  anderen  Säugetieren  aus  drei  Schichten  besteht, 
deren  mittlere  auch  hier,  wie  bei  den  genannten  Tieren,  in  2  Lagen 
zerföUt:  eine  oberflächliche,  von  starken  arteriellen  und  venösen  Ge- 
msen, und  eine  tiefe,  von  dichten  Netzen  kleiner  Arterien,   Venen 
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und  Gapillaren   (Hensen^s  BalkeDnetz)   gebildet,   so   dass   sie    eine 
wahre  Membrana  choriocapillaris  oder  Ruyschiana  darstellt;    2)  dass 
die  Iris  ebenfalls  gut  entwickelt,    gefässreich   und  zum  Teil    in    der 
sogenannten  Aequatorialfurche  (Aequatorialfalz)   der  Linse  eingefasst 
ist;    3)    dass    der   Ciliarkörper  vollkommen    ausgebildet   und    dessen 
Fortsätze   zahl-   und  gelUssreicher'  sind   als   bei  den  meisten  Sauge- 
tieren.    Nachdem  für  das  Auge  der  Cephalopoden  die  G^enwart  der 
Iris,    der  Giliarfortsätze   und   der  gefassreichen  Ghorioidea   sicherge- 
stellt worden  ist,  kann  die  Bomologie  zwischen  den  einzelnen  Teilen 
des  Sehorganes  bei  dieser  Tierklasse  und  denen  der  Wirbeltiere  nicht 
mehr  so  aufgefasst  werden,   wie  es  bisher  von  allen  Naturforschern 
angenommen  wird.    Verf.  geht  die  in  dieser  Hinsicht  ausgesprochenen 
Meinungen   einzeln  durch   und  verweilt   besonders  bei  der  im  Jahre 
186Ö  von  Hensen  veröffentlichten  Arbeit,   worauf  er  zu  folgenden 
Schlusssätzen  gelangt:    1)  Jenes  Gebilde,  welches  von  Hensen  als 
Analogou  der  durchsichtigen  Hornhaut   angesehen   wird,    ist    nichts 
als  eine  Hautfalte,   deren  Bänder  sich  bei  den  Octopoden  und  allen 
Decapoden   mit  gar   nicht  oder  nur  teilweise  retractilen  Greifarmen 
(Oigopsiden)  auf  einer  kurzen  Strecke  übereinander  legen ,   während 
sie  hingegen  bei  den  Decapoda  Myopsida  zu  einer  Platte  verschmel- 
zen,  gegen  welche  sich  der  Augapfel  stützt,  wenn  er  durch  den  in 
die  suboculäre  Tasche  retrahirten  Greifarm  comprimirt  wird,  wodurch 
es  eben  geschieht,  dass  hiebei  die  Durchmesser  des  Augapfels  keine 
allzu  grosse  Aenderung  erfahren.     2)  Der  als  »vordere  Eammerc  be- 
schriebene Hohlraum  wird  vielmehr  durch  die  vorerwähnte  Falte  ge- 
bildet.    3)   Die   als  Membrana   argentea  externa  beschriebene   Haut 
ist  die  Liddecke,  und  die  als  Analogen  der  Iris  betrachtete  Membran 
das  Augenlid  selbst,   wesshalb    die   als   hintere  Kammer   angespro- 
chene   Höhlung   die   des   Bindehautsackes    darstellt.      4)   Hensen*s 
Ciorpus  epitheliale  ist  der  wahre,   gefössreiche  Ciliarkörper.     5)  Die 
sogenannte  äussere  oder  fibröse  Schicht  der  Netzhaut,    die   sich    in 
den  Ciliarkörper  fortsetzt,    ist  die   Chorioidea«   auf   deren   äusseren 
Oberfläche  sich  die  aus  dem  Ganglion  opticum  stammenden  Nerven- 
fasern strahlig  ausbreiten.    Um  von  dort  zu  der  sogenannten  inneren 
Schicht,    d.  h.  zu  der  wahren  Netzhaut,   zu   gelangen,   durchsetzen 
diese  Fasern  die  ganze  Dicke  der  Chorioidea,   wobei  sie,  zu  kleinen 
Bündeln   vereinigt,    zwischen    jenen    Blutgefässen    eingeschaltet   er- 
scheinen ,  die  sich  von  den  starken  oberflächlichen  Stämmen  abzwei- 
gen, um  sich  zur  inneren  Oberfläche  der  Chorioidea  zu  begeben  und 
dort   das    choriocapillare    Netz  zu   bilden.     6)    Die  Pigmentschicht, 
die   angeblich  zwischen   den  beiden  Schichten  der  Chorioidea  li^^ 
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H>I1,    ist   in  Wirklichkeit  die  innere  Schicht  oder  das  Pigment  der 
Chorioidea. 

Ciaccio    (5)    beschreibt   zunächst   die   Hauptbestandteile    des 
Auges  bei  der  Gattung  Sphinx ,    die   der  Zahl  nach  denen  des  Dip- 
teren-Aages  gleich  sind  (Horuhaut,  Sklera,  Seh-Ganglion  und  -Nerv, 
Netzhaut ,  Pigment  und  Tracheen) ,    und  geht  sodann  zur  Besprech- 
ung des  Znsammenhanges  zwischen  Sehnerv  nnd  Erystallkegel  über. 
Letzterer  stellt  ein  solides,    von   einer  membranosen  Kapsel  umhüU- 
tes,   durchsichtiges   und  stark  licbtbrechendes  Körperchen    dar,   das 
anter  einer  Facette  der  Hornhaut  gelegen  ist    Er  besteht  nicht  aus 
einem  Stücke,  sondern  stellt  4  gleichgrosse  Stäbchen  dar,   die  ihrer 
Form   tlnd  Anordnung  nach   an    die  Segmente  eines  Orangen-Quer- 
schnittes erinnern.     Die  Fugen  der  vier  Abschnitte  sind   sowohl   an 
den  quer  durchschnittenen  als  an  den  noch  den  Hornhautfacetten  ad- 
harirenden    Kegeln   sichtbar.      Innerhalb    der   Kegelabschnitte   sieht 
man  nicht  selten,  nahe  der  Basid,  einen  von  spärlicher  körniger  Sub- 
stanz  oder   Protoplasma    umgebenen    Kern;    nach    Behandlung    mit 
Iproc.  Ueberosmiumsäure-Lösung  oder   mit  2proc.  Lösung  von  dop- 
pel- chromsaurem  Ammoniumoxyd    bemerkte   Verf.  jedesmal   in   der 
Nähe  der  Spitze  einen  kleinen  Fleck,  der  einige  sehr  feine  Kömchen 
enthielt   und   durch  seine  weissliche  Farbe  auffiel,    während  der  üb- 
rige Teil  des  Kegelsegmentes,   je   nach   dem   angewandten  Reagens, 
dunkelgrau   oder  gelbgrün   erschien.     Von   der  Seite   präsentirt  sich 
dieser  Fleck  sichelförmig,  von  der  Fläche  eiförmig.     Nach  der  Mei- 
nung  des  Verf.   stellt  derselbe   eben  den  Ort   dar,  wo  die  Nerven- 
fasern des  Sehstäbchens  endigen.  —  Danach  wäre  jedes  der  4  Stück- 
chen des  Krystallk^els  als  eine  besondere  Zelle  zu  betrachten,  ana- 
log den  Neuro-Epithelialzellen  der  localisirten  Sinnesorgane  der  Wir- 
beltiere. 
Hoffmann-Schwalbe's  Jahresber.  pro  1878.  I.  Abt  S.  387,  388  und  389.) 

Bei  den  Amphipoden,  Gammarus  fluviatilis  und  G.  pulex  ist 
nach  Leydig  (6)  die  Hornhaut  glatt  und  ohne  Facetten,  die  da- 
hinter liegenden  Krystallkegel  bestehen  aus  4  Stücken,  zeigen  im 
Innern  2  Reihen  von  Vacuolen,  sind  nach  hinten  quer  abgestutzt, 
und  an  dieser  Stelle  setzt  sich  ein  Faden  fest,  der,  sich  verjüngend, 
hinab  in  die  gangliöse  Substanz  dringt.  Die  Krystallkegel  sammt 
dem  fadigen  Ansatz  erscheinen  von  braunem  Pigment  umhüllt.  Hin- 
sichtlich des  Vorhandenseins  von  Augen  bei  Gammarus  puteanus 
schliesst  sich  L.  jenen  Beobachtern  an,  welche  das  Auge,  insofern 
es  durch  Krystallkegel ,  Augensehnerven  und  Hornhaut  dargestellt 
wird,  läugnen.    Es  ist  nämlich  nur  das  Augenganglion,  aber  gerade 


60  Anatomie  des  Auges. 

so  wie  bei  G.  pulex  vorhandeD.  Eine  Täuschung  ist  dadurch  gegeben, 
dass  bei  einzelnen  Tieren  seitlich  am  Kopf  ein  ringförmiger  Pig- 
mentfleck zu  beobachten  ist ,  der  aber  durchaus  nicht  als  Auge  an- 
zusprechen ist. 

Von  den  Isipoden  verhält  sich  Asellus  cavaticus  wie  G.  pnta- 
neus ;  bei  Ligidium  Tersoonii  finden  sich  hinter  je  einer  Hornhaut- 
Wölbung  als  Erystallkegel  zwei  gegen  einander  gekehrte,  und  yon 
der  Seite  betrachtet,  birnförmige  Körper.  Am  gehäuften  Auge  von 
Porcellio  stehen  unregelmässig  zwischen  den  Einzelaugen  Grübchen 
mit  kurzen  Borsten. 

Nach  Leydig  (6)  enthält  der  Lobus  opticus  bei  den  verschie- 
denen Insektenordnungen  im  Innern  3  Kerne;  der  dritte  Bern  be- 
ginnt sogleich  nach  der  pigmentirten  Zone  der  Sehstäbe  und  ist 
eine  flache  dünne  Schale,  der  zweite  ist  viel  länger,  beinahe  stumpf 
kegelförmig,  die  Spitze  dem  Gehirn  zugewendet;  der  erste  schliesst 
sich  an  diese  Spitze  wieder  an  und  geht  ohne  deutliche  Grenze  in  die 
Hemisphären  über. 

Bei  Blatta  orientalis  scheint  nach  Flögel  (7)  die  Mehrzahl 
der  Opticusfasern  zunächst  zu  den  Bildungszellen  im  2ten  Kern  zu 
gehen,  ohne  die  Hemisphären  zu  erreichen. 

Lowne  (8)  beschäftigte  sich  in  eingehender  Weise  mit  den 
einfachen  und  zusammengesetzten  Augen  der  Insekten;  die  Details 
eignen  sich  nicht  zu  einem  Auszuge,  daher  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss.  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  er  die  Resultate 
der  Untersuchungen  Grenacher's  (siehe  vorj.  Bericht)  bestätigen 
konnte,  und  statt  der  von  G.  gebrauchten  Bezeichnung  Retinula  die 
Bezeichnung  Facellus  vorschlägt.  Auch  ist  L.  mit  Grenacher 
der  Meinung,  dass  iie  Theorie  J.  Müller^s  für  das  Sehen  des  wah- 
ren zusammengesetzten  Auges  die  wahrscheinlichste  ist.  Für  diese 
Ansicht  sind  als  neue  Beweismittel  namhaft  gemacht,  dass  bei  vielen 
Insekten  die  Cornea  in  der  centralen  Partie  stark  abgeflacht  ist,  die 
Facetten  um  |  oder  ^  so  gross  sind  als  an  der  Peripherie  und  die 
aneinanderstossenden  Facetten  nur  kleine  Winkel  mit  einander  bil- 
den. In  Folge  dieser  Einrichtung  nähern  sich  die  Curven  der  Me- 
ridiane des  zusammengesetzten  Auges  mehr  oder  weniger  einem  Epi- 
cycloid.  Mit  Zugrundelegung  des  Snellen^schen  Princips  der  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  ergibt  sich  fQr  das  Gentrum  bei  Aeschna 
grandis,  Bombus  muscorum  eine  solche  von  ^^u,  für  die  Peripherie 
eine  solche  von  ^j^^,  für  Vespa  rufa  ^^^,  beziehungsweise  xMiTi  f^r 
Tabanus  bovinus  muscorum  /^^  (tÄ^^)  i  für  Syrphus  yf  J^  (iM^y), 
fürMusca  vomitoria  xlB^y  {j\h)^  tür  Ciolias  edusa  ^IJ^  {jUv)^  ^ 
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Xoctaa  ^i;^  (T/Ärü)i  ^^  Pipula  oleracea  ^|J^  i^ih)-  Mit  der 
Zunahme  der  Facettendurchmesser  und  der  Krümmung  der  Cornea 
gegen  die  Peripherie  nimmt  die  Sehschärfe  sehr  rasch  ab.  Diejenige 
Linie,  welche  im  Mittelpunkte  des -schärfsten  Sehens  auf  der  zusam- 
mengesetzten Cornea  senkrecht  steht,  wird  als  Gesichtslinie  des  In- 
sektenauges bezeichnet;  in  der  Nachbarschaft  des  Mundes  sollen  die 
Insekten ,  namentlich  die  räuberischen ,  ein  schmales  gemeinsames 
Gesichtsfeld  besitzen. 

Chatin  (9)  kommt  durch  seine  weiteren  Untersuchungen  (vergl. 
Torj.  Bericht)  über  das  Sehstäbchen  bei  den  Crustaceen  und  den 
Würmern  zu  folgenden  Schlussresultaten: 

Das  Sehstäbchen  bei  den  Crustaceen  ist  nach  aussen  durch  die 
Cornea,  nach  innen  durch  das  Ganglion  des  N.  opticus  abgegrenzt; 
es  zeigt  einen  wohl  unterscheidbaren  Teil,  nämlich  den  inneren,  das 
Stabchen,  und  den  äusseren,  von  verschiedener  Form  und  geringer 
lAnge,  den  Kegel.  Das  Stäbchen  ist  durch  transversale  Streifen  in 
eine  gewisse  Zahl  durch  dieselben  abgeteilten  Schiebten  zerlegt,  bei 
den  verschiedenen  Typen  sind  sie  gering  entwickelt  oder  fehlen  selbst 
gänzlich.  Einzelne  Würmer  (Vermilia,  Protula,  Psygmobranchen  etc.) 
besitzen  die  gleichen  Stäbchen  wie  die  Crustaceen.  In  gleicher  Weise 
kann  sich  die  Pigmentbasis  hinsichtlich  der  Analogie  des  Vorkom- 
mens bei  Crustaceen  und  Würmern  verhalten. 

Bei  den  Ocellatae  findet  sich,  wie  die  Brüder  Hertwig  (10)  ge- 
fanden haben,  auch  ein  Sehorgan  in  primitiver  Gestalt ,  an  der  Basis 
der  Tentakeln  (Oceania)  sind  Felder  von  Sinneszellen  vorhanden,  die 
mit  Pigmentzellen  bekleidet  sind.  Hiezu  kommt  bei  den  mehr  ent- 
wickelten Formen  (Lizzia)  eine  linsenförmige  Verdickung  der  Cuticula. 

Das  Auge  von  Spurilla  neapolitana  besteht  nach  Trinchese 
(11)  aus  einer  sehr  dünnen  Sklerotica,  die  nach  innen  ein  Epithel 
tiigt  und  von  welcher  sich  nach  innen  bis  zur  Linse  Fäden  von 
nicht  näher  erkannter  Beschaffenheit  hinziehen.  Die  Retina  besteht 
Dnr  aus  grossen  Ganglienzellen  und  das  ganze  Auge  ist  in  die  Hülle 
des  Centralnervensystems  eingeschlossen. 

Bei  Charybdea  marsupialis  liegen  nach  Claus  (12)  an  der  un- 
teren Fläche  die  Vorragungen  der  zwei  unpaaren  Hauptaugen  und 
den  Seitenflächen  liegt  jederseits  ein  grösseres,  langgezogenes  und 
ein  kleineres ,  kürzeres  Nebenauge  auf.  Die  sechs  Augen  stimmen 
nach  Bau  und  Struktur  wesentlich  überein  und  lassen  sich  auf  gru- 
ben- oder  becherförmige  Einstülpungen  des  stark  verdichten  £kto- 
derms  zurückführen ,  deren  Raum  peripherisch  von  einer  hel- 
len, lichtbrechenden  Substanz,   dem   Glaskörper,  central   aber   von 
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einer  mächtigen  Linse  erfüllt  wird.  Dieselbe  ragt  mit  convexer 
Fläche  nach  aussen  herror  und  wird  hier  von  dünnem  Platten- 
epithel überkleidet;  weit  starker  aber  ist  ihre  hintere  Fläche  ge- 
wölbt. Die  Linsenaxen  der  grossen,  stark  yorspringenden  Angen 
bilden  untereinantler  einen  nahezu  rechten  Winkel,  und  da  auch  die 
lichtbrechenden  Medien  der  kleineren  paarigen  Seitenaugen  nach  bei- 
den Seiten  symmetrisch  verschiedenen  Richtungen  zugekehrt  sind,  so 
dürfte  der  aus  sechs  Abschnitten  zusammengesetzte  Augeneoniplex 
um  so  bestimmter  einem  einheitlichen  Sehapparat  entsprechen,  als 
die  zugehörigen  Ganglienzellen ,  welche  an  diejenigen  in  der  Retina 
der  Vertebraten  erinnerir,  einem  gemeinsamen  bogenförmigen  Gan- 
glienkerne angehören. 

(Jourdain  (13)  beobachtete  an  Nika  edulis  einen  Farben  Wech- 
sel von  Hellbraun  bei  Einwirkung  des  Lichtes  bis  zu  Bot  nach 
längerer  Verdunkelung.  Nach  Exstirpation  der  Augen  wurden  und 
blieben  die  Tiere  rot,  doch  trat,  wenn  die  Temperatur  des  Mediums 
dem  Gefrierpunkte  nahe  gebracht  wurde,  Farblosigkeit  ein.  Einzelne 
Exemplare  zeigten  sich  unempfindlich. 

Bäte  (14)  findet,  dass  der  von  Heller  als  Polycheles  typhlops 
beschriebene  Makrur  ebenso  wenig  blind  sei  wie  die  von  Wille- 
moes-Suhm  aufgefundene  zu  derselben  Gruppe  gehörige  Wille- 
moesia,  sondern  dass  beide  nebst  den  übrigen  bei  der  Expedition  des 
Ghallenger  zum  Teile  aus  grossen  Tiefen  (bis  zu  1900  Faden)  her- 
aufgeholten verwandten  Formen  nur  die  Augen  sehr  versteckt  liegen 
haben.  Der  Augenstiel  fehle  fast  gänzlich.  Diese  Beschaffenheit  der 
Sehorgane  sei  auf  die  Lebensweise  im  Sande,  nicht  aber  auf  den 
Mangel  an  Licht  zurückzuführen,  denn  das  neue  Genus  Thalascaris 
aus  derselben  Tiefe  besitze  stark  entwickelte  Augen.  Hiergegen 
wendet  sich  Norman  (15),  welcher  die  von  Bäte  aufgestellten 
neuen  Genera  nur  als  die  verschiedenen  Geschlechter  von  Polycheles 
gelten  lassen  will  und  auch  vom  Vorhandensein  wirklich  sehender 
Augen  nicht  überzeugt  ist.  Er  hebt  noch  besonders,  wie  dies  schon 
von  jeher  geschehen,  die  nahe  Verwandtschaft  von  Polycheles  mit 
den  fossilen  Eryoniden  hervor.  Bäte  (14)  wiederum  hält  seine  Be- 
hauptungen aufrecht. 

Nach  Stecker  (16)  zeigt  sich  bei  den  Arachniden  die  Gattung 
ehernes  gewöhnlich  augenlos,  indessen  Gh.  cimicoides  in  etwa  einem 
Drittel  aller  untersuchten  Individuen  an  der  Stelle  des  Kopfes,  an 
welcher  man  die  Augen  erwarten  dürfte,  mit  zwei  lichten  Flecken 
versehen  ist;  alsdann  existirt  zwar  ein  Nervus  opticus,  die  End- 
apparate   aber    fehlen.      Ausserdem    lassen    sich    alle    Uebergänge 
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bis  zam  volligen  Verschwinden  der  lichten  Flecken  und  Hand  in 
Hand  damit  bis  zur  Verkümmerung  des  Opticus  und  der  Lobi  op- 
tici nachweisen.  Da  nun  das  nahe  stehende  Genus  Ectoceras  Augen 
besitzt,  so  ist  Chemes  offenbar  durch  das  Leben  in  finsteren  Räumen 
mehr  oder  weniger  blind  geworden.  Eine  Compensation  des  fehlen- 
den Sehorgans  durch  irgend  welche  an  derselben  Stelle  angebrachte 
Tastwerkzeuge  scheint  zu-  fehlen.  Im  üebrigen  vererben  sich  die 
lichten  Flecken  um  die  Optici,  wenn  sie  in  beiden  Geschlechtern 
vorhanden  waren,  auf  die  Nachkommen.  Cyklopenähnliche  Bildun- 
gen kommen  ebenfalls  vor.  Bei  Chelifer  ixoides  finden  sich  Tudivi- 
duen,  welche  auf  der  einen  Seite  ein  vollständiges  Auge,  auf  der  an- 
dern einen  durchsichtigen  Fleck  tragen,  bei  dem  gleichwohl  Krystall- 
stabchen  vorhanden  sind  und  auch  der  Opticus  sich  wie  gewohnlich 
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Die  neue  (2te)  Auflage  der  v.  E öl lik erwachen  Entwicklungsge- 
schichte (1)  bringt  auch  für  die  Entwicklung  des  Auges  so  manches 
Neue  und  Interessante;  dieses  Kapitel  ist  in  viel  grosserer  Ausführ- 
lichkeit behandelt,  als  in  der  früheren  Ausgabe,  wie  schon  die  fast 
vierfache  Seitenzahl  beweist,  und  ist  mit  einer  grossen  Zahl  neuer 
instruktiver  Zeichnungen  ausgestattet.  Die  erste  Entwicklung  der 
Augen  betreffend,  macht  E.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Säugern 
die   primitive   Augenblase   aus    einem   an    der   dorsalen   Seite   noch 
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offene  Vorderhim  heryorkommt ,  während  bei  den  Vögeln  dieses  zu 
jeoer  Zeit  schon  geschlossen  ist.  Indessseu  ist  dies  kein  fundamen- 
taler Unterschied ,  da  vielleicht  nur  die  Grösse  jener  Auswüchse  zu 
einer  und  derselben  Zeit  verschieden  ist.  Wichtiger  ist  die ,  aller- 
dings nicht  von  allen  Beobachtern,  zugegebene  Differenz  zwischen 
Hühnchen  und  Saugetieren  betreffs  der  Einschiebung  einer  Mesoderm- 
lage  zwischen  Hornblatt  und  Augenblase,  welche  beim  Hühnchen 
fehlt,  wie  E.  mit  Andern  gegen  Kessler  behauptet. 

In  Bezug  auf  die  bei  Bildung  der  Augenblase  und  Krystalllinse 
mas^ebenden  Bildungsgesetze  nähert  sich  K.  etwas  der  Götte^* 
"^hen  Auffassung.  Er  nimmt  jene  als  die  Folge  einer  lokal  gestei- 
gerten Vermehrung  der  Medullarplatte  des  Vorderhirns  in  der  Fläche; 
die  Abschnürung  muss  erfolgen,  wenn  in  der  Blase  selbst  das  Wachs- 
tum stille  steht,  während  deren  Umgebung  weiter  wächst.  Ein  ähn- 
liches Wachstumsverhältniss  ist  bei  der  Einstülpung  der  primären 
Blase  wirksam,  desgleichen  bei  der  Linsenbildung,  wofern  diese 
nicht,  wie  bei  den  niederen  Wirbeltieren,  eine  solide  Wucherung  des 
Ektoderms  darstellt.  Abschnürung  der  Linse  und  Einstülpung  der 
^ngenblase  sind  2  von  einander  unabhängige  Vorgänge ,  die  zu 
gleicher  Zeit  nach  wesentlich  denselben  Gesetzen  auftreten.  Für 
diese  Unabhängigkeit  spricht  eine  Beobachtung  von  Götte  bei 
Bombinator,  von  K.  beim  Kaninchen,  wornach  der  letztere  Vorgang 
froher  beginnt,  ab  die  Linsenbildung.  Für  diese  stellt  er  sich  nach 
Untersuchungen  an  diesem  Tier  mehr  auf  Eessler^s  Seite,  indem 
er  die  Schliessung  einer  Grube  des  in  dieser  verdickten  Hornblatts 
m  einem  Bläschen  verfolgen  honnte. 

Der  blättrige  Barr  der  Linse  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  jungen  von  der  Kapsel  her  sich  anlagernden  Linsenfasern  sich 
der  Oberfläche  der  Linse  parallel  krümmen,  so  dass  die  ersten  Faser- 
ten zum  Kern  des  fertigen  Bogens  werden  (vergl.  die  unten  refe- 
rirte  Schrift  von  Henle).  Während  K.  über  die  Natur  des  embryo- 
nalen Glaskörpers  für  das  Hühnchen  mit  Kessler  in  üeberein- 
stimmung  sich  findet,  bleibt  er  für  die  Säuger  bei  seiner  früheren 
Meinung  stehen ,  wornach  jenes  Gebilde  zu  den  einfachen  Bindesub- 
stanzen gehört,  die  neben  Wanderzellen,  auch  fixe  verästelte  besitzen. 
Der  Glaskörper  der  Säugetiere  bleibt  also  ein  Produkt  des  Meso- 
derms,  der  der  Vögel  dagegen  ist  mit  Kessler  als  Transsudat  zu 
l^ezeichnen. 

Nur  die  Membrana  pupillaris  ist  eine  gefässtragende ,  wirkliche 
Membran,    die    Membrana    capsularis     und    capsulopupiUaris    haben 

'•bietberiohfc  fOr  Ophthalmologie.    IX,  1878.  6 
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nicht  den  Charakter  einer  solchen  ,    deren  Gefässe   liegen  einfach  in 
den  die  Linse  umgebenden  Glaskörperbezirken. 

Für  das  Kaninchen  hält  K.  an  einer  stets  vorhandenen  meso- 
dermatischen  Einhüllung  der  Linse  fest ,  obgleich  diese ,  besonders 
an  ihrer  hintern  Fläche,  stellenweise  sehr  dünn  ist. 

Das  den  embryonalen  Glaskörper  umgebende  feine  Häutchen 
rechnet  E.  als  Limitans  interna  primitiya  zur  Netzhaut;  die  eigent- 
liche Hyaloidea  tritt  erst  später  auf. 

Von  den  von  L  o  e  w  e  angenommenen  Spaltbildungen  im  totalen 
Glaskörper  konnte  sich  Verf.  nicht  überzeugen. 

Bei  der  Bildung  der  äusseren  HüUen  des  Auges  weist  E.  die 
Eizistenz  einer  Cornea  propria  (nach  Eessler)  zurück,  und  diese  dem 
Mesoderm  zu,  aus  welchem  die  liellen  erst  später  in  jene  homogene 
vorderste  Schicht  wuchern;  eine  solche  ist  übrigens  nur  bei  den 
Vögeln  vorhanden. 

Die  Anlage  der  Hornhaut  aus  Pupillarmembran  ist  eine  gemein- 
schaftliche, erst  später  tritt  eine  Spaltung  zwischen  beiden  ein, 
welche  mit  Endothelien  bekleidet  wird. 

Die  Lris  wächst  nicht  als  eine  freie  Platte  von  der  Gefassbaut 
nach  vom ,  sondern  bildet  anfänglich  nur  eine  ringförmige  Ver- 
dickung der  Pupillarmembran.  Mit  Eessler  fand  E.  die  Pigment- 
lage der  Iris  bei  jungen  Embryonen  aus  2  Schichten  bestehend. 

Gegen  Arnold  und  Würzburg,  welche  eine  Entstehung  des 
Pigmentes  zwischen  den  Zellen  des  Pigmentepithels  annehmen,  ver- 
tritt E.  die  intracellulare  Bildung  desselben. 

Von  den  pathologischen  Spaltbildungen  der  Ghorioidea  und 
Sklera  behauptet  der  Verf.,  dass  dieselben  nur  insofern  aus  fötaleu 
Bildungen  erklärt  werden  können,  als  ein  nicht  stattfindender  Ver- 
schluss der  fötalen  Augenspalte  auch  eine  mangelhafte  Ausbildung 
der  Aderhaut  und  Sklera  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  embryologische  Bedeutung  der  Macula  lutea  betreffend,  ist 
E.  geneigt,  der  von  Husch ke  herrührenden  Annahme,  dass  die 
Fovea  centralis  ein  Rest  der  fötalen  Augenspalte  sei,  (die  auch  vom 
Referenten  vertreten  wurde),  beizupflichten ;  doch  hält  er  die  in  die- 
ser Auffassung  vorausgesetzte  Drehung  des  embryonalen  Bulbus  nicht 
für  erwiesen.  Die  von  v.  Ammou  ausgesprochene  Annahme,  dass 
die  fötale  Augenspalte  in  der  Gegend  des  Sehnerven  zuletzt  sicli 
schliesse,  fand  E.  bei  einem  Schafembryo  bestätigt*). 


*)  Dafür,  dass,  wie  Ref.  annahm,  die  Augenspalte  noch  Über  die  Opticu^ 
insertion,  natürlich  nicht  über  die  des  Augenblasenstiels,  hinauareichen  kanOf 
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In  Folge  eigener  Beobachtungen  von  Schafembryonen  über  die 
Entwicklung  des  N.  opticus  vertritt  K.  die  völlige  Durchkreuzung 
der  Tractnsfasem ,  die  vom  Thalamus  aus  gegen  das  Chiasma  ver- 
wachsen ,  und  schliesst  sich  vollkommen  der  von  H  i  s  gegebenen 
Aoffassung  des  Augenblasenstieles  als  eines  Leitbandes  für  die  in  cen- 
trifagaler  Richtung  vorstrebenden  kernlosen  Nervenfasern  an. 

Der  Sehnerv  entsteht  aus  der  grauen  Substanz  des  Zwischen- 
hirns  zu  einer  Zeit,  da  der  Augenstiel  noch  offen  ist.  Aus  diesem 
entwickelt  sich  ein  Stützgewebe  für  die  an  ihn  hinziehenden  Ner- 
Tenfasem;  auch  in  der  Netzhaut  bilden  sich  diese  vom  Sehnerven- 
eintritt aus  gegen  das  vordere  Ende  der  Retina  hin. 

üebrigens  gibt  E.  zu,  wie  Lieberkühn,  noch  nie  einen  Op- 
ticus gesehen  zu  haben ,  der  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  Nerven- 
fasern enthalten  hätte.  Für  die  an  sich  auffallende  Umbildung  eines 
Abschnittes  der  MeduUarspalte  zu  einer  indifferenten  Stützsubstanz 
finden  sich  Analoga  in  den  Adergefiechten  des  Hirns,  sowie  im  em- 
bryonalen Auge  selbst. 

Während  K.  die  Trennung  der  Cornea  in  einen  oonjunctivalen 
und  skleralen  Teil ,  wenn  auch  nicht  als  eine  scharfe  zugibt ,  kann 
er  eine  Fortsetzung  der  Chorioidea  in  dieselbe,  wie  sie  vom  Ref. 
angenommen ,  und  neuerdings  wieder  an  einem  albinotischen  Men- 
schenauge demonstrirt  wurde,  nicht  anerkennen  *). 

Die  von  Born  bei  den  Amphibien  beobachtete  Entstehung  des 
Tranenkanals  durch  Einwachsung  eines  Epithelstreifens  in  die  Trä- 
nenfurche  konnte  K.  für  Säugetiere  nicht  bestätigen.  Beim  Men- 
seben geschieht  der  Schluss  der  Tränenfurche  in  der  Mitte  des  2ten 
Monats.  Der  Tränenkanal  hat  einen  geschlängelten  Verlauf  und 
zahlreiche  Aussackungen ,  die  später  verschwinden ;  eine  besondere 
Abteilang  als  Tränensack  tritt  erst  später  auf.  Der  Ursprung  der 
Tranenkanälchen  hieraus  ist  ein  gemeinschaftlicher;  wie  dieselben 
entstehen,  ob  aus  einer  ersten  Anlage  des  oberen  Endes  der  Tränen- 
Airche  oder  durch  Auswachsen  nach  Schluss  derselben  ist  zur  Zeit 
^ao^ekiärt. 

In  der  Abhandlung  über  die  Entwickelung  des  Forellenkeimes 
l^egründete  Götte  (2)  neuerdings  seine  Forderung,  einen  Teil  der 
Axenplatte,    in  welcher  sich  die  3  höheren  Sinnesorgane  entwickeln, 

liefert  da«  Colobom  der  Macula  lutea  gewiss  einen  wertvollen  Beleg;  schon 
das  nicht  selten  vorkommende  Hinaufgreifen  des  Goloboms  über  die  Papille 
^d  kaum  anders  erklärt  werden  können. 

*)  Re f.  betrachtet  die  Desceme  t'sche  Membran  nur  als  eine  Bekleidung 
der  chorioidealen  Platte. 

6* 
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als  »Sinnesplattec  von  jener  zu  sondern,  indem  er  deren  Schicksale 
des  Weiteren  verfolgt.  Dabei  kommt  er  zu  dem  Resultat^  dass  die 
Augenanlagen,  ebenso  wie  die  des  Ohres  nicht,  wie  das* fast  allge- 
mein geschieht,  als  Auswüchse  der  Hirnanlage  angesehen  werden 
dürfen;  in  der  Tat  gehen  aber  jene  ersteren  ebenfalls  aus  der  zur 
Oberhaut  werdenden,  resp.  in  sie  übergehenden  Axenplatte  hervor, 
von  welcher  sie  sich  nur  früher  vollständig  ablösen.  Während  G. 
zugibt,  dass  für  die  andern  Wirbeltierklassen  die  Existenz  einer 
»Sinnesplattec  nicht  unmittelbar  nachzuweisen  sei,  sucht  er  die  von 
Kessler  (s.  vorj.  Ber.)  auf  Grund  seiner  eigenen  Darstellung  er- 
hobenen Einwände  gegen  jene  besondere  Bildung  resp.  ihre  allge- 
meine Bedeutung  zu  entkräften. 

Beigel  (3)  konnte  an  einem  aus  der  2ten  oder  höchstens  Sien 
Woche  stammenden  menschlichen  ^Elmbryo  von  4  Mm.  Länge  von 
einer  Anlage  des  Auges  oder  Ohres  Nichts  entdecken. 

Dagegen  gibt  uns  v.  Bambecke  (4)  einen  wertvollen  Bei- 
trag zur  Anatomie  des  menschlichen  embryonalen  Auges.  Ein  von 
ihm  untersuchter  menschlicher  Embryo  mass  vom  Scheitelhöcker  bis 
zum  Schwanzende  18  Mm.  und .  datirte  etwa  aus  der  4ten  Woche. 
Die  Härtung  desselben  geschah  in  Mülle  rascher  Flüssigkeit  und 
Alkohol. 

Querschnitte  durch  den  Kopf  zeigen  die  Augenblasen  noch  in 
einiger  Verbindung  mit  dem  Gehirn,  ein  Stiel  derselben  ist  noch 
sehr  wenig  an  ihrer  untern  Seite  entwickelt. 

Die  Erystalllinse  ist  noch  nicht  vom  Hornblatt  völlig  getrennt ; 
sie  zeigt  deutlich  ihre  Entstehung  aus  einer  umschriebenen  Ve- 
dickung  des  Ectoderms.  Die  Form  der  Linse  ist  nicht  ganz  rund, 
eher  etwas  pyramidal;  dieselbe  enthält  eine  centrale  lichtere  Partie 
und  eine  dicke  Wand.  Ihr  grösster  Durchmesser  beträgt  50  mm  (der 
des  ganzen  Auges  137  mm).  Die  Zellen  der  Wandung  liegen  in  meh- 
reren Reihen  über  einander  und  enthalten  ovale  Kerne. 

Die  Linsenhöhle  ist  ausgefüllt  mit  einer  granulösen  SubstanZt 
in  welcher  wenige  Kerne  von  zweifelhafter  Abkunft  eingesprengt 
liegen. 

Die  von  Mihalkowicz  beschriebenen  2  verschiedenen  Zell- 
schichten der  Linsenwandung  konnte  v.  B.  nicht  wahrnehmen.  Die 
Linse  ist  von  einer  zarten  Membran ,  welche  Verf.  mit  Wahrschein- 
lichkeit  für  eine  Cuticularbildung  hält,  umschlossen. 

Der  dieses  Organ  umgebende  Glaskörper  ist  eine  homogene 
Masse,  in  welcher  nur  wenige  Zellen  und  Kerne  sich  finden,  welche 
am  zahlreichsten  zunächst  im  untern  Abschnitt  vorkommen,  wo  das 
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Mesodenn  sich  anschliesst,  dessen  Mementen  sie  auch  am  meisten 
gleichen.  Ein  scharfer,  die  äussere,  vom  innern  Rand  der  Augen- 
blase weit  abstehende,  Fläche  des  Glaskörpers  begrenzender  Contur 
ist  der  Ausdruck  einer  Membran,  welche  Verf.  für  die  Lamina  interna 
priniitiya  (Eölliker)  hält,  während  eine  eigentliche  Hyaloidea  noch 
nicht  Yorhanden  ist.  Der  Zwischenraum  zwischen  jener  Membran 
und  der  Augenblase  ist  durch  ein  Gerinnsel  ausgefällt,  welches  aus 
einer  während  des  Lebens  hier  vorhandenen  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keit durch  die  Beagentien  erzeugt  wurde. 

Blutgei&se  fanden  sich  weder  im  Glaskörper  noch  in  seiner 
Umgebung,  während  nach  Eölliker  sonst  beim  vierwöchentlichen 
Embryo  eine  Gefassschlinge  in  der  Augenspalte  liegt.  Eine  Yer- 
gleichung  mit  dem  fest  gleichaltrigen  yon  diesem  Forscher  beschrie- 
benen F^tus  zeigt  auch  hier  manche  nicht  unwesentliche  Verschie- 
denheiten; so  namentlich  in  dem  Abstand  des  C!orpus  vitreum  von 
der  secnndären  Augenblase. 

In  der  Streitfrage  über  Herkunft  und  Constitution  des  embryo- 
nalen Glaskörpers  tritt  v.  B.  mehr  auf  die  Seite  Eölliker 's.  Die 
Gründe,  welche  in  seinen  Präparaten  füc  dessen  Ansicht  und  gegen 
iie  von  Eessler  sprechen,  sind  besonde^rs  die  Abwesenheit  von 
Blutgefässen,  der  Zusammenhang  des  Glaskörpers  an  einer  Stelle  mit 
der  Kopfplatte,  ausserdem  die  Existenz  einer  vom  Schlundkopf  her- 
kommenden G^websplatte  von  einem  mit  jenem  Organ  durchaus  über- 
einstimmenden Aussehen. 

Der  obere  Rand  der  Augenblase  liegt  dem  Ectoderm  etwas  näher 
ak  der  untere ;  ihre  beiden  Blätter  sind  vom  30  mm,  hinten  12  mm  von 
einander  entfernt,  das  innere  (distale)  Blatt  hat  eine  Dicke  von  30 
bis  50nmi.  Seine  äussere  Grenze  ist  scharf,  die  innere  weniger  wegen 
des  Mangels  der  Limitans  interna.  Die  zellige  Struktur  dieser  inne- 
ren Lamelle  ist  am  Umschlagsrand  mehr  ausgesprochen  als  gegen 
den  Fundus  hin,  in  welchem  sie  ganz  unkenntlich  wird ;  jedoch  unter- 
scheidet man  auch  hier  2  Schichten:  eine  hellere  innere  und  eine 
dunklere  äussere,  welche  beide  senkrechte  Streifung  zeigen. 

Die  äussere  (proximale)  Lamelle  der  Augenblase  ist  fast  überall 
ö7  mm  breit,  nur  an  der  üebergangsstelle  zur  inneren  wird  sie  be- 
deatend  schmaler.  In  den  jene  zusammensetzenden  Zellen ,  welche 
Kürzer  sind  als  die  in  der  Retinaanlage,  sind  die  sehr  feinen  Pigment- 
Körnchen  nur  mit  sehr  starker  Vergrösserung  zu  sehen. 

Die  Zellen  des  Mesoderms  umgeben  die  Augenblase  von  allen 
Seiten,  sie  fehlen  nur  da,  wo  dieselbe  in  nächste  Nähe  der  Gehim- 
^lase  konunt.     Am   centralen   Rande   jeuer  steht    das  Mesoderm    in 
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direkter  Verbindnng  mit  der  Glaskorperanlage,  am  oberen  Bande  ist 
dasselbe  von  dieser  schärfer  ge^hieden.  Der  zwischen  Ectoderm  and 
Linse  gegen  deren  Stiel  vordringende  Teil  derselben  bildet  später 
Cornea  und  Iris. 

In  dem  entwicklungsgeschichtlichen  Teil  seiner  Anatomie  der 
Erystalllinse  bestätigt  Henle  (5)  die  Angabe  Eessler's  von 
der  Schichtimg  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Linsenanlc^e 
beim  Hühnchen,  ebenso  die  Ausfüllung  der  Linsenhöhle  mit  einer 
klaren,  durch  erhärtende  Mittel  gerinnenden  Flüssigkeit  (6a buch  in, 
Lieberkühn),  welche  nach  90  Stunden  durch  die  vorwachsenden 
Zellen  der  hinteren  Wand  verdrängt  wird. 

Die  epitheliale  Natur  der  Linsenfasern  wird  bestätigt  durch  den 
Bingwulst  der  Vögel  und  Reptilien ,  sowie  durch  den  successiven 
üebergang  der  Epithelzellen  in  die  äussersten  kernhaltigen  Linsen- 
fasern, welchen  Henle  auch  beim  Menschen  nachweisen  konnte. 
Während  er  die  Frage,  wie  die  Neubildung  der  Fasern  an  der  Ober- 
fläche stattfindet,  offen  lässt,  da  er  Teilungserscheinungen  im  Epi- 
thel (Eölliker  u.  A.)  nicht  gesehen  hat,  spricht  er  sich  doch  ent- 
schieden gegen  die  Theorie  des  Linsen  Wachstums  aus,  welche  Ritter 
(S.  diesen  Ber.  *pro  1876)  forraulirte.  Die  von  diesem  in  der  Kalbs- 
linse beschriebenen  kernhaltigen  Zellen  des  Kerns  sind  nur  entstellte, 
verklebte  Füsse  vieler  Fasern.  Die  Volumszunahme  der  Linse  des 
Embryo  kann  übrigens  nicht  durch  einfache  schichtweise  Auflagerung 
geschehen  ,  sonst  müsste  die  Rinde  jener  Linse  der  Kemrinde  des 
Eirwachsenen  entsprechen,  was  nicht  der  Fall  ist,  da  in  beiden  die 
Rinde  aus  platten,  prismatis^en  Fasern  besteht.  Die  spätere  Zähne- 
lung  der  platten  Fasern  wird  durch  das  Auftreten  von  feinen  Pünkt- 
chen zwischen  ihnen  vorbereitet. 

Die  weissliche  Trübung  der  Linse  von  neugeborenen  Tieren  rührt 
von  einem  feinkörnigen  Fette  her,  welches  die  Fasern  des  Kerns  füllt. 
Die  Atrophie  des  Kerns  der  Linsenfasem  scheint  an  seiner  Peripherie 
zu  beginnen  und  von  Vakuolenbildung  begleitet  zu  sein. 

Während  Potiechin  (6)  im  Glaskörper  des  erwachsenen 
Menschen  oder  Tieres  nur  einerlei  Zellen  fand  und  dieselben ,  wie 
Lieberkühn  und  Schwalbe  als  farblose  Blutzellen  deutet,  konnte 
er  bei  Kalbsembryonen  ausser  diesen  noch  eine  2te  Art  unterschei- 
den. Diese  Zellen  sind  unbeweglich,  haben  lange,  verästigte  Aus- 
läufer, und  verändern  ihre  Form  nicht.  Durch  die  Anastomosen  ihrer 
Ausläufer  entsteht  ein  vollständiges  Zellennetz.  Damit  wären  also  die 
Virchow'schen  Glaskör])erzellen  wieder  zu  Ehren  gekommen.  Verf. 
fand   diese,    »das    Glaskörpergewebe   bildenden«    Elemente   auch  auf 
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Arnold'scheD  Dorchschnitten  embryonaler  Glaskörper  und  zwar  in 
einer  Kom  Alter  des  Embryo  im  umgekehrten  Verhältniss  stehenden 
Menge.  Sie  werden  bei  den  jüngsten  Früchten  zuerst  da  sichtbar, 
wo  die  Glaskorperanlage  mit  den  Eopfplatten  zusammenhängt ;  später 
rücken  dieselben,  an  Zahl  sehr  zunehmend,  gegen  die  axiale  Partie 
des  Corpus  vitreum  vor  und  zwar  dicht  an  der  hinteren  Linsenfläche. 

Bei  Embryonen  von  15 — 18  mm  treten  hier  Blutgefässe  auf,  in 
deren  Umgebungen  jene  Zellennetze  am  mächtigsten  entwickelt  sind. 
In  der  hinteren  Parthie  des  Glaskörpers  bleiben  beide  Arten  von 
Zellen  immer  sparsamer. 

Ob  die  »fixenc  Zellen  mit  der  Zeit  wirklich  zu  Grunde  gehen, 
oder  nur  ihre  Form  so  verändern,  dass  sie  unkenntlich  werden,  lässt 
P.  dahingestellt. 

Lowe  (7)  schildert  nach  eigenen  Untersuchungen  die  Entwick- 
lung der  Retina  beim  Kaninchen. 

Bei  einem  Embryo  von  3 — 4  mm  Länge  besteht  die  Netzhaut, 
welche  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  gegen  die  primäre  Augenblasen- 
hoUe  abgegrenzt  ist,  die  jedoch  nicht  als  Limitans  ext.  apfgefasst 
werden  solle,  aus  verhältnissmässig  grossen  Zellen,  welche  in  mehre- 
ren Schichten  übereinander  liegen  und  grosse  Kerne  enthalten.  Die 
zwüchen  ihnen  deutlich  sichtbaren  Kittleisten  hängen  mit  der  äusse- 
ren Grenzhaut  zusammen.  Bei  einem  etwas  älteren  Fötus  von  4—6  mm 
lassen  sich  ausser  dem  Tapetum,  welches  aus  dem  äusseren  Blatt  der 
secandären  Augenblase  sich  bildet,  schon  4  Reihen  in  der  Retina  erken- 
nen: 1.  die  Grenzlinie,  2.  eine  Schicht  heller  Elemente,  3.  eine  Schicht 
dunkler,  radiär  geordneter  Rundzellen  in  mehrfacher  Lage,  aus  wel- 
chen sämmtliche  NetzhautschichtQn  hervorgehen,  ausgenommen  die  Aus- 
senglieder der  Stäbchen  und  Zapfen,  in  welche  die  hellen  Zellen  sich 
umwandeln.  Nach  Innen  wird  die  Membran :  4.  durch  eine  glashelle 
Zone  geschlossen,  welche  nur  eine  sehr  zarte  radiäre  Streifung  zeigt. 

In  der  dunkelzelligen  Schicht  3  lassen  sich  später  3  Lagen 
deatUch  unterscheiden,  von  welchen  die  äusserste  und  innerste  aus 
donkel  gefärbten,  die  mittlere  aus  hellen  Elementen  bestehen.  In 
jener  sieht  L.  die  Anlage  der  Stäbchen-  und  Zapfeninnenglieder  und 
der  Kömerschichte,  aus  der  mittleren  bildet  sich  das  Stratum  mole- 
colare,  in  der  innersten  die  Ganglienzellen. 

In  der  Membran  4  ist  später  die  Längsfaserung  (Opticusfasem) 
deutlich,  weniger  die  Radialfasem.  An  der  Ora  serrata  hören  alle 
Schichten  bis  auf  die  äussere  dunkle 'auf. 

Beim  neugeborenen  Kaninchen  differenzirt  sich  die  Netzhaut  in 
10  verschiedene  Schichten,  enthält  somit  die  nämlichen,  wie  in  spä- 


74  Entwicklungsgeeohiohte  des  Auges. 

einem  Netze  mit  verchiedeD  groBsen  und  verschieden  gestalteten  Ma- 
schen verbinden.  Dieses  Netz  liegt  nahe  an  der  Oberfläche  des  Glas- 
korpers  und  hängt  einerseits  mit  den  feinen  Gefassen  jener  Portion 
des  vasculären  Linsenüberzuges,  die  den  Aequator  der  Linse  bedeckt, 
andererseits  mit  der  Arteria  hyaloidea  zusammen,  die  ihm  constant 
mehrere  Zweige  zusendet  Bei  manchen  Säugetieren  und  auf  ge- 
wissen Entwicklungsstufen  sieht  man  aus  diesem  Netze  4 — 7  Si&nm- 
chen  hervorgehen,  welche  die  A.  hyaloidea  um&ssen  und  zuletzt  in 
die  Vena  centralis  retinae  münden.  Alle  Gefösse  des  Glaskörpers 
(auch  diejenigen  nicht  ausgenommen,  die  mit  der  Gefasshülle  der 
Linse  zusammenhängen)  besteben  aus  dem  sog.  Endothelialrobre  und 
einer  anscheinend  homogenen  Scheide.  Letztere  ist  mit  kleinen  run- 
den Körperchen  versehen,  die  bald  nur  an  deren  Oberfläche  vorragen, 
bald  gänzlich  aus  derselben  heraustreten.  Die  A.  hyaloidea  besitzt 
ausser  dem  Endothelialrobre  auch  noch  eine  ziemlich  starke  Adven- 

I 

titia ,  ermangelt  aber  ebenfalls  der  Muskelfaserzellen.  Die  eigenen 
Gefasse  des  Glaskörpers  sowohl  als  die  zum  Gefässüberzuge  der  Linse 
gehörenden  haben  nur  einen  beschränkten  zeitlichen  Bestand.  Zuerst 
schwinden  die  des  Glaskörpers ,  sodann  die  der  vorderen  Portion  des 
vasculären  Linsenüberzuges,  zuletzt  die  der  hinteren  Portion.  Die 
Geisse  dieser  letzteren  sah  Verf.  bei  Katzen  noch  am  24.  Tage  nacli 
der  Geburt  bestehen. 

Hoffmann-Schwalbe*8  Jahresber.  I.  Abt  1878.  S.  377.) 
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Badal  (2)  construirte  ein  praktisches  künstliches  Auge,  für  opto- 
nietrische  und  ophthalmoskopisclie  Versuche,  sowie  namentlich  zur 
Demonstration  bei  Vorlesungen  geeignet.    Dasselbe  besteht  in  einem 
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Tnbos,  dessen  vorderes  Ende  eine  fiktive  Cornea,  dessen  hinteres  eine 
dareh  eine  Mikrometerschraube  verstellbare  Retina  und  dessen  In- 
neres eine  biconvexe  Glaslinse  von  17,5  mm  Brennweite  im  Abstände 
TOD  4,5  mm  von  der  Cornea  enthält.  .  Diese  Einrichtimg  ei^bt  ftir 
den  Ort  des  vorderen  Brennpunktes  13  mm  und  ftbr  den  des  hinte- 
ren Brennponktes  22  mm,  dem  Listing'schen  schematischen  Auge 
entsprechend.  Die  künstliche  Retina  wird  gebildet  durch  eine  Tapete 
mit  verschieden  gezeichneten  Objecten  zu  Zwecken  der  Optometrie, 
an  deren  Stelle  auch  ein  mattes  Glas  zu  Projectionen  rückwärts  ge- 
legener Objecto  oder  Scheiben  von  photographischen  Reductionen  von 
tneirischen  Skalen  nach  Sn  eilen  eingesetzt  werden  können,  um  den 
Einfluss  von  Correctionsgläsem  und  von  ametropischen  Zuständen  des 
Auges  auf  die  Schärfe  des  Sehens  zu  demonstriren. 

Vor  der  Linse  sind,  um  eine  ezcentrische  Axe  drehbar,  zwei  Schei- 
ben vorhanden,  von  denen  die  eine  die  metrischen  sphärischen  Bril- 
lenglaser, die  andere  die  cylindrischen  trägt.  Diese  Gläser  zeigen 
nunmehr : 

1)  Alle  Grade   der  Myopie  und   Hypermetropie  von   1   bis  19 
Dioptrieen ; 

2)  den  einfachen,  myopischen  und  hypermetropischen  Astigmatis- 
mus von  1  bis  5; 

3)  den  zusammengesetzten  und  gemischten  Astigmatismus. 

Der  Astigmatismus  kann  dabei  in  alle  mögliche  Lagen  gebracht 
werden,  indem  die  Linsenträger  durch  eine  Buchse  um  die  Axe  des 
Auges  drehbar  sind.  Die  axiale  Myopie  und  Hypermetropie  können 
durch  axiale  Bew^ung  des  Tubus  bewerkstelligt  werden.  Die  Be- 
ziehung, welche  die  beiden  Hauptbrennweiten  mit  der  Nummer  N 
ifö  Correctionsglases  und  der  Distanz  d  der  Retina  vom  hinteren 
Brennpunkte  verbindet,  ist  offenbar 

d  =  Nffi. 
Da  die  künstliche  Linse  sich  in  Luft  befindet,  so  ist  ffi  =  17,5x17,5 
qmm  =  300  qmm.  Nun  ist  für  1  Dioptrie  N  =  1  :  1000  mm,  folg- 
li^  in  diesem  Falle  d  ==  0,3  mm.  Eine  Mikrometerschraube,  welche 
<iie  Retina  axial  verschiebt,  hat  eine  Windung  von  0,9  mm ;  mithin 
Mitspricht  Vs  Umdrehung  der  Schraube  einer  Dislocation  der  Retina 
^  1  Dioptrie ,  wie  es  auch  im  schematischen  Auge  tatsächlich  der 
Mist. 

Man  würde ,  bemerkt  B. ,  dasselbe  mit  dem  reducirten  Auge 
il  von  Donders,  gefüllt  mit  Wasser,  erreichen  können,  wenn 
öicht  die  Anwendung  von  Flüssigkeiten  in  einem  Rohre  mit  beweg- 
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liehen  Wandungen  Störungen  des   dioptrischen  Apparates  zur  Folge 
hätte.  I 

y.  Hasner  (6,  7,8)  weist  darauf  hin,  dass  bei  allen  physiologi- 
schen Functionen ,    so  auch  bei  dem  Linsenauge   des  Menschen  die- 
selben  immer  auf  verschiedenen   physikalischen    und    dimensionaleii 
Bedingungen  beruhen,  so  dass  ein  einzelner  Act  auf  sehr  verschiedene 
Art  zu  Stande  komme.    Darum  sei  jede  Abweichung  eines  individuel- 
len Auges  von   den   mittleren  Constanten   noch   keine  Anomalie    za 
nennen.     Die  Folgerung  aber,   dass  unter  einander  abweichende   Sy- 
steme eines  und  desselben  Auges,  z.  6.  eines  Menschenauges,  in  allen 
Beziehungen  mit  gleicher  Pracision  functioniren ,  ja  dass,  um  weiter 
zu  gehen,  dem  Menschen  unter  Umständen  auch  etwa  mit  zwei  Affen- 
äugen,    die   anatomisch  und  physikalisch  sehr  ähnlich  sind,    gedient 
sei  und  dass  das  zweckmässigste  (normale)  Auge  nicht  auch  von  Be- 
ruf und  Lebensart  abhänge,  dürfte  doch  wol  strengerer  mathematisch- 
physiologischer  Beweise  bedürfen,    v.  H.  sucht  seine- Behauptung  auf 
die  Verschiedenheit   der  Resultate  aller  früheren  Messungen  von  an- 
scheinend sehr  variabeln  Factoren  der  Dioptrik  des  Auges  zu  stützen, 
ohne  dass  er  die  Schwierigkeiten    ihrer   genaueren  Bestimmung  her- 
vorhebt.    Der  Meinung  v.  H.'s  gegenüber   sind   nun   in  der  Tat  die 
Brechungsindices  sämmtlicher  Medien  in    gesunden  Augen  des  mitt- 
leren Alters  (von  15— 60  Jahren)  viel  weniger  und  geringeren  Schwan- 
kungen unterworfen,  als  die  geometrischen  Verhältnisse.    Bei  seinen 
Vorschlägen  für  Aufstellung  eines  neuen  reducirten  Auges  will  nun 
V.  H.  gerade  diese  festhalten,  jene  aber  fallen  lassen.     Derselbe  will 
nämlich  mit  Verwerfung  des  bisher  den  Rechnungen  zu  Grunde  ge- 
legten rationellen  L  i  s  t  i  u  gesehen   reducirten  Auges   das  sogenannte 
schematische  Auge  mit  Benutzung  des  Happe'schen  »müssigenc  Rau- 
mes (Interstitium  der  Hauptpunkte)   durch  ein    anderes,   einfacheres 
reducirtes  ersetzt  haben,  welches  sich  den  bestehenden  physikalischen 
und  geometrischen  Verhältnissen  möglichst  anschmiege,  was  tatsäch- 
lich unmöglich  ist.     Der  Verfasser  scldägt  demnach  den  Ophthalmo- 
logen gewissermassen  vor,  sich  zu  besinnen,    den  »müssigenc  Raum 
von  Happe  abzuschaffen  und  einmal  den  »tatsächlichen«  Gang  der 
Lichtstrahlen  von  Medium  zu  Medium  zu  berechnen,    ohne  aber  uns 
zu  zeigen,   wie  er  mit  der  vielschichtigen,   heterogenen  Linse  fertig 
werden  will.    In  der  Tat  macht  sich  v.  H.  die  überflüssige  Mühe,  die 
Rechnung  auf  diese  Art  noch  einmal  am  Auge  A  (Helmholtz  IL) 
wieder  durchzuführen,  was  bereits  früher  von  Anderen  geschehen  ist. 
Natürlich  gelangt  er  zu  ganz  denselben  Resultaten   wie  Stammes- 
haus (s.  Ber.  f.  1876.  S.  105),  während  die  von  Reich  und  Happe 


Das  reducirte  Auge.  79 

boechneten  Gonstanien  fehlerhaft  sind  (s.  Ber.  f.  1877.  S.  65).  Die 
Brennweiten  des  Systemes  findet  der  Verf.  nicht  und  beruhigt  sich 
mit  dem  müssigen  Raum  von  Happe  und  dem  deus  ex  machina  von 
Listing. 

V.  Ha 8 n  er  sucht  nun  im  Weiteren  ein  reducirtes  Auge  mit 
oner  einzigen  nicht  »im  müssigen  Räume  wandelnden«  Trennungs- 
ääche  und  einem  den  tatsächlichen  Verhältnissen  besser  entsprechen- 
den Blechlingsindex  der  Augenmedien.  Dabei  geht  er  von  der  Mei- 
nung aus,  ids  sei  der  Index  des  reducirten  Auges  willkürlich  gleich 
1,3365  zu  setzen.  Dies  ist  theoretisch  und  historisch  geradezu  falsch. 
Denn  in  Befolgung  der  Grundsätze  von  Listing  ergibt  sich  der- 
selbe durch  Rechnung  aus  den  Gleichungen 

i^r=36,5687,  r=5,215, 

n  —  1  '  ' 

wo  r  die  dem  dioptrischen  Verhalten  entsprechende  Entfernung  der 
mittleren  Haupt-  und  Knotenpunkte  bezeichnet.  Dies  gibt  für  n  den 
Wert  1,3326,  also  nahezu  Vs;  er  wird  auf  umgekehrtem  Wege  ge- 
funden. 

Diese  falsche  Annahme  führt  v.  H.  zu  neuen  Irrtümern,  indem 
er  seine  Verwunderung  ausspricht ,  darüber ,  dass  die  Annahme  von 
1^=1  f&r  den  Totalindex  des  Auges  den  Indices  der  übrigen  Medien 
gegenüber  als  der  kleinste  (Index  von  Eammerwasser  und  Glaskörper) 
Wel  ZQ  niedrig  gegriffen  sei.  Denn  der  Totaliudex  der  Linse  sei 
nach  Helmholtz  1,4371  und  müsse  also  der  Totalindex  des  Auges 
mindestens  ebenso  hoch,  ja  nahezu  gleich  1,5  oder  ^/2  genommen 
werden.  Verf.  bemerkt  also  nicht,  dass  er  die  obere  Grenze  der 
tatsachlich  bestehenden  absoluten  Indices  der  Augenmedien  um  gleich 
viel  nach  der  anderen  Seite  überschreitet.  Der  niedrigste  Index  ist 
bekanntlich  n^  =  1*,3350  (Kammerwaser)  und  der  höchste  der  des 
LiDsenkernes,  welcher  bei  allen  gesunden,  nicht  kataraktösen  Linsen 
nicht  mehr  als  1,4100  beträgt.  Nun  ist  aber  überdies  der  Total- 
iudex der  Linse  (und  so  in  jedem  andern  System)  allein  abhängig 
von  der  Verteilung  der  optischen  Dichtigkeit,  nicht  von  dem  Maxi- 
nialwerte;  ja  er  kann  über  diesem,  wie  auch  unter  dem  Minimal- 
^erte  liegen.  In  Systemen  ändert  sich  die  Sachlage  mit  einem 
^^<^Uage.  Von  den  partiellen  Indices  eines  Systems  lässt  sich  absolut 
Äicht  schüessen  auf  seinen  Totalindex.  Was  v.  H.  von  dem  Total- 
mdex  einer  Erystalllinse  sagen  würde,  bei  welcher  die  Brechungs- 
Codices  der  Schichten  von  der  Corticalis  bis  zum  Kemcentrum  in  um- 
gekehrter Reihe  aufeinander  folgen,  wie  der  tatsächlichen  (derselbe 
J8t  n= 1,3536),   ist  schwer   zu  erraten.     Trotzdem   endigt    die  vor- 
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liegende  Abhandlung  mit  dem  dringenden  Vorschlage:  das  reducirte 
Auge  —  statt  mit  destillirtem  Wasser  —  als  mit  Glas  erfüllt  an- 
zunehmen. 

V.  Hasner  (11)  erneuert  später  unter  Hervorhebung  seiner 
Gründe ,  seine  Vorschläge  im  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  der 
Aenderung  des  bisher  angenommenen  reducirten  Auges  fiir  prakti- 
sche Zwecke  und  zur  Berechnung  der  Refractionsanomalien. 

Happe  (11«)  wendet  sich  in   seinem  Aufsatze  gegen   die  nach 
seinem  Dafürhalten  mangelhafte  Begründung  der  Vorschläge  v.  H/s, 
för  das  Listing- Don d er s'sche    reducirte  Auge  einen   grosseren 
Krümmungsradius  und  einen   höheren  Index  anzunehmen.     Derselbe 
wolle  eine  Brennweite  Fj=22,5,    welche   der  Axenlänge  des    wirk- 
lichen Auges  annähernd   gleich   sei ,    also   dem   reducirten  Auge   die 
volle  Dimension  belassen  und  auch  den  Radius  7,5  mm  constant  ge- 
lassen wissen,  dafür  aber  n  beträchtlich  erhöhen,  welches  bisher  immer 
als  feststehend  erkannt  sei,   während  sich  die  geometrischen  Dimen- 
sionen längst  als  sehr  variabel  erwiesen   haben.     Die  vorgeschlagene 
Aenderung  sei  den  analytischen  Ergebnissen  r=5  mm,  ¥^  =  10  mm, 
Pj=20  mm,  n  =  f  gegenüber  unzweckmässig  und  incorrect,  und  ein 
reducirtes   Auge   von  den   Gonstanten   r  =  7,5   mm,    F^  =  15   mm, 
Fj  =  22,5  mm,    n=|   der   Berechnung   von  Befractionsanomalien  zu 
Grunde  zu  legen,  weder  fehlerfrei  noch  notwendig.     Die  willkürliche 
Dilatation   der  Gardinalpunkte  H  und  E  um  volle  2,5  mm   sei  doch 
kein  müssiger  Raum,     üeberhaupt  protestirt  Happe  vom  theoreti- 
schen Standpunkte  aus  gegen  die  Einrechnung  des  müssigen  Raumes 
(Interstitium  =  0,35  mm),   weil   er  so  nicht   mehr  »müssig  bleibe,/ 
sondern  damit  activ  werde.«   In  der  Tat  schiesse  diese  Activität  über  das 
Ziel  weit  hinaus,  da  nach  Auge  A  (Helmholtz  II)  FiFg  =  321  und 
nicht  337,5  sei,   wodurch   in  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des 
bisherigen   reducirten  Auges   (FiF2  =  300)   die  Grenze   fast  um  ein 
Gleiches  nach  der  andern  Seite  überschritten  sei.     Nun  ist  kurz  ge- 
fasst  V.  H.*s  I^onnement  dieses:    Das  Auge  hat  vorne  eine  sphäri- 
sche Trennungsfläche  r=7,5  mm;  drinnen  ist  ein  brechendes  Medium 
vor  der  Tapete   der  Abbildungen   von    der   Tiefe  22,5  mm.     Damit 
nun  F2  =  22,5  mm,   mithin  auch   noch   der    Knotenpunkt    (perspec- 
tivischer  Pol)   gewahrt   wird ,    muss  n  =  f   sein.     Man  findet  dabei 
Fj  =  15,0,  also  zugleich  den  D o  n  d  e  r s^schen  Wert.    D o  n  d  e  r  s  meint 
bekanntlich   einen   anderen  Raum   damit.     Happe   knüpft   an  den 
Vorschlag  v.  H.'s   die   consequente  Forderung,  die  Accommodations- 
veränderungen   des  Auges   (also   die  schematischen  Augen  B  und  C) 
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dareh  weitere  Vers&kangen  des  Index  auszudrücken ,  was  natürlich 
von  den  tatsächlichen  Verhältnissen  weit  abführen  muss. 

Dem  entgegen  behauptet  v.  Hasner  (9)  seinen  Standpunkt  und 
itili  sein  Bestreben,  an  Stelle  des  reducirten  Auges  tou  {f ,  ein  an- 
deres Ton  ^  zu  setzen,  welches  an  den  dimensionalen  Verhältnissen 
iss  natürlichen  Auges  festhalte ,  aufrecht.  Von  der  Wahrung  der 
physikalischen  Verhältnisse,  der  Symptosen  Ton  Listing  und  des 
perspectivischen  Poles  wird  nicht  gesprochen,  v.  H.  b&lt  seinen  Vor- 
schlag für  einen  wahren  Fortschritt  in  der  Ophthalmologie  und  von 
grosser  praktischer  Bedeutung 

Nagel  (12)  hält  das  Problem,  die  Sehaxenlänge  im  lebenden 
Auge  zu  messen,  theoretisch  in  doppelter  und  also  sich  controlliren- 
4^  Weise  für  gelöst,  so  dass  eine  genaue  Messung  der  dazu  notigen 
Constanten  nur  noch  von  der  Vervollkommnung !  der  dioptrischen 
Hül&mittel  abhängig  ist.  Es  handelt  sich  nämlich  um  die  Messung 
des  umgekehrten  und  aufrechten  ophthalmoskopischen  Bildes  P  der 
Papille  im  verticalen  Durchmesser  p.  Die  Vergrösserung  V  =  P  :  p 
im  nmgekehrten  Bilde  ist  für  den  Fall,  dass  der  Brennpunkt 
ier  Convexlinse  f  mit  dem  ersten  Hauptpunkte  des  Auges  coinci- 
düt,  gleich  n  f  :  s,  wo  n  den  Index  des  Glaskörpers,  s  den  Abstand 
der  Foyea  vom  2.  Hauptpunkte  des  Auges  bedeuten.  Die  Vergrös- 
senmg  ist  demnach  unabhängig  von  der  Refraction  des  Auges  und 
"fon  der  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems.  Da  p,  n  und  f  be- 
käEiBt  sind ,  so  berechnet  man  daraus  s ,  welches ,  um  den  geringen, 
wenig  wechselnden  Abstand  des  2.  Hauptpunktes  vom  Hornhautschei- 
tel ca.  2mm  verlängert,  als  Axe  des  Auges  anzusehen  ist. 

Die  nämliche  Grössenbestimmung  nimmt  man  im  aufrechten 
Bilde  vor,  indem  man  ametropische  Augen  durch  ein  im  vorderen 
Brennpunkte  des  untersuchten  Auges  stehendes  Glas  corrigirt.  Wenn 
das  nntersuchte  Auge  ametropisch  ist  oder  gemacht  ist,  so  ist  die 
Vergrösserung  W  des  Gesichtswinkels  gleich  D  :  9^ ,  wo  D  die  deut- 
liche Sehweite  (0,25  m)  und  .cp^  die  hintere  Brennweite  des  unter- 
suchten Auges  bedeuten.  Die  Vergrösserung  W  '^  P  :  p  ist  dem- 
nach unabhängig  von  der  Sehaxenlänge  und  der  Refraction  des 
Auges. 

Beim  umgekehrten  Bilde  gilit  die  Lage  des  Bildes  die  Refrac- 
tion, die  Grösse  des  Bildes  die  Axenlänge,  woraus  sich  die  Brechkraft 
des  Systems  durch  Rechnung  ergibt  Beim  aufrechten  Bilde  gibt 
iw  Correction^las   die   Refraction,    die   Bildgrösse   die   Brechkraft 

Systemes,    woraus   sich   die  Länge   der  Sehaxe  berechnen  lässt. 

^•hmbMleht  ttt  Ophthalmologie.    IX,  1878.  6 
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So   erhüt  man   f&r   letztere  auf  yenchiedenen  Wegen  zwei  Werte, 
welche  sich  oontroliren. 

N.  bemerkt  schliesslich,  dass  wenn  ausserdem  der  Comealradius 
ophthalmometrisch  gemessen  sei,  auch  der  Anteil  der  Krystalllinse 
an  der  Brechkraft  sich  berechnen  lasse. 

Badal  (15)  gibt  in  seinen  Aufsätzen,  betitelt:  »Studien  auf 
dem  Gebiete  der  physiologischen  Optikc  noch  eine  Methode  an,  nach 
einer  Linsenextraction  die  Sehaxenlänge  zu  bestimmen.  Elr  stellt 
sich  die  Aufgabe,  die  Refractionsziffer  vor  der  Aphakie  zu  berech- 
nen ,  wenn  die  Nummer  des  Correctionsglases  bekannt,  d.  h«  gemes- 
sen ist,  welche  die  Ametropie  des  aphakisehen  Auges  f&r  das  dent- 
liche  Sehen  sehr  entfernter  Objecte  corrigirt  B.  geht  dabei  von  der 
Meinung  aus,  dass  die  Myopie  und  Hypermetropie  in  den  meisten 
fallen  nicht  herrühre  von  der  brechenden  Kraft  der  Medien,  son- 
dern von  einer  Anomalie  der  Sehaxenlänge.  fb:  statuirt  demnach  für 
den  dioptrischen  Apparat  das  reducirte  Auge  von  Donders,  worin 
die  positive  Brennweite  cp  =  20  mm,  die  negative  f  =  —  l&mm  be- 
tragt und  der  vordere  Hauptbrennpunkt  ISnmi  vor  der  Cornea  ge- 
legen ist.     In  Brenupunktscoordinaten  ist  also 

6^,  5i  =  f  <P  =  —  300  qmm. 
(Zwischen  mm  und  qmm  macht  der  Autor  flottweg  gar  keinen  Un- 
terschied.) Ist  nun  ^1  die  Abscisse  der  Retina,  so  wird,  vorausge- 
setzt, dass  fQr  die  meisten  Ametropien  die  Gonstante  300  Geltung 
behält  (wogegen  wol  die  meisten  Ophthalmologen  Widersprudi  er- 
heben dürften),  die  Abscisse  ^q  gleich  der  Brennweite  des  Corrections- 
glases sein,  welches  ün  vorderen  Brennpunkte  ( —  13  mm)  seinen  Platz 
hat  Für  den  Myopen  ist  ^^  offenbar  positiv,  also  ^q  negativ  — 
umgekehrt  für  den  Hypermetropen. 

Bei  der  Aphakie  sind  nun  aber  fQr  eine  normale  Hornhaut  die 
neuen  Brennweiten  (von  der  Cornea  abzurechnen)  f ^  =  —  23,7  mnii 
7i  =  31,7  mm.    Dies  führt  zu  der  Relation 

5'o§'i  =fi9i  =  — 750qmm. 
Wenn  demnach  das  metrische  Correctionsglas  N  =  gT^    an  die  Stelle 
des  neuen  vorderen  Brennpunktes,   d.  h.  24mm  vor  der  Cornea  an- 
gebracht ist,  so  wird  ^'^  aus  5'o  ^^  berechnen  sein,  nämlich 

g'^  =  —  0?75Nmm, 
wenn  5'o  ^^  Metern,*  also  N  in  Dioptrien    ausgedrückt  wird*)    Die 
Sehaxenlänge   ist   demgemäss   gleich   (31,7  —  0,75  N)  mm    und   die 


*)  Man  vergl.  J  a  v  a  1,  Tableaa  des  verres  m^triques  et  de  leura  ^aira- 
lenta  dana  rancien  ayat^me.    Ann.  d*Ocul.  T.  78.  S.  206  and  T.  80.  S.  20. 
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Differenz  der  Sehaxe  des  ametropischen  und  des  schematischen  Auges, 
welche  B.  gleich  23,3  mm  annimmt, 

(31,7  —  0,75  N  —  23,3)  mm  =  8,4  mm  —  0,76  N  mm. 
Xun   entspricht    im    axenametropischen    Auge    jeder   Differenz   von 
O^mm  yon  ^^    eine  einzige  Dioptrie.     Ist  R  der  Ueberschuss   oder 
Mangel  der  Refraction  Tor  der  Aphakie,  so  ist  offenbar 

R =?!i:i^  =  28-26  N  Dioptrien. 

Ist  N  der  Null  gleich ,  d.  h.  ist  das  aphakische  Auge  auf  das  deut- 
liche Sehen  se^ir  entfernter  Objecte  eingerichtet,  so  ist  R  =  28  und 
das  Auge  war  offenbar  vorher  myopisch.  Ein  vom  Staar  Operirter 
hatte  ein  Correctionsglas  N  =  +  14  nöthig ,  wenn  dies  24  mm  vor 
ier  Cornea  sich  befand.  Daraus  folgt  R  =  28  —  2,B  X  14  =  —  7. 
Das  Auge  hatte  demnach  vor  der  Extraction  eine  Hjpennetropie 
Ton  7  Dioptrien.  Natürlich  wird  man  dem  Operirten  nicht  auf- 
geben, Brillen  im  Abstände  von  24mm  vom  Auge  zu  tragen;  dazu 
sind  stärkere  nötig,  deren  Starke  man  entweder  berechnen  oder 
durch  Probiren  bestimmen  kann. 

Hirschberg  fügt  in  seinem  Referate  über  diese  Art  von  re- 
trosp^tiver  Refractionsmessung  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S. 
237)  hinzu,  dies  sei  alles  viel  eiufacher  zu  machen,  wenn  6.  es 
bloss  auf  die  Rechnung  der  Refractionsanomalien  aus  zweifelhaften 
Prämissen,  weniger  auf  ophthalmometrische  Resultate  von  unzweifel- 
Iiaft grosserem  Werte  ankomme.  Wenn  nämlich  das  ametropische  Auge 
(also  etwa  Auge  A.  Helmholtz  IL)  aphakisch  werde,  so  brauche  es 
in  13  mm  Entfernung  von  der  Cornea  ein  metrisches  Correctionsglas 
von  der  Brennweite  x  =  93  mm  =  3,5  par.  Zoll ;  wegen  der  Relation 

1^1     1 


,  31,7  '  X— 13     22,7 
Braucht  nun  das  Auge,  welches  axenametropisch  ist,  etwa  das  Dop- 
pelte, also  Xj  =  7  par.  Zoll  =  186mm,   so  war  es  zuvor  myopisch 
imd  hat  demnach  als  phakisches  Auge  wegen  der  Relation  —  ^  + 
ih  =  —  liff  ®i^®  Brille  von  —  5J  Dioptrien  nötig  gehabt. 

Beide  Methoden  können  natürlich  bei  einem  Auge  mit  normaler 
K^fraetion,  aber  anomaler  Sehaxenlänge ,  zur  gegenseitigen  Controle 
^enen. 

Lippich  (17)  untersucht  mit  Hülfe  von  Sätzen  der  neueren 
synthetischen  Geometrie  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Objecte 
^d  Bildraume  an  einer  einzigen  brechenden  oder  reflektirenden  Eu- 
gelflache  für  den  Fall  nicht  centraler  unendlich  dünner  Strahlen- 
Systeme.    Ist  ein  System  centrirter  brechender  Eugelflächen  gegeben 

6* 
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und  adeht  man  nur  Lichtstrahlen  in  Betracht,  die  der  optischen  Axe 
unendlich '  nahe  verlaufen  (Centralstrahlen) ,  so  kann  man  bekannt- 
lich die  Beziehung,  in  welcher  Bildraum  und  Objectraum  bezüglich 
dieses  Systems  zu  einander  stehen,  auf  einfache  Weise  geofnetrisch 
definiren.  Object  und  Bildraum  sind  nämlich  in  diesem  Falle  coUi- 
near  zu  einander  und  befinden  sich  in  einer  solchen  gegenseitigen 
Lage,  dass  durch  blosse  Translation  parallel  der  optischen  Axe  des 
einen  der  beiden  Räume  diese  in  perspectivische  Lage  gebracht 
werden  können.  Im  Falle  einer  einzigen  brechenden  Fläche  ist  diese 
Lage  von  vorne  herein  vorhanden.  Die  Gegenebenen  der  coUinearen 
Baume,  die  Brennebenen  nämlich,  sind  parallel  zueinander;  die  bei- 
den homologen  Geraden,  die  zu  den  Gegenebenen  senkrecht  stehen, 
fallen  in  der  optischen  Axe  übereinander ;  zwei  zu  den  Gegenebeuen 
parallele  entsprechende  ebene  Systeme,  die  im  allgemeinen  affin 
sind,  werden  perspectivisch  und  haben  ihren  perspectivischen  Mit- 
telpunkt auf  der  optischen  Axe.  Daher  werden  die  Verbindungsge- 
raden homologer  Punkte  auf  den  Hauptebenen  d.  h.  jenen  sich 
entsprechenden ,  zu  den  Gegenebeuen  parallelen ,  Ebenen ,  die  ihren 
perspectivischen  Mittelpunkt  im  Unendlichen  haben,  parallel  zu  dieser 
Axe  und  senkrecht  zu  den  Hauptebenen. 

Die  vorliegende  Abhandlung  weist  nun  collineare  Beziehungen 
nacb  für  nicht  centrale  und  unendlich  dünne  Strahlensysteme  und 
bestimmt  die  gegenseitige  Lage  der  in  Frage  kommenden  collinearen 
Bäume  noch  für  den  Fall  einer  einzigen  brechenden  oder  spiegelnden 
Kugelfläche.  Zu  diesem  Zwecke  werden  von  dem  einfallenden  und 
gebrochenen  (oder  reflectirten)  unendlich  dünnen  Strahlenbündel  ir- 
gend zwei  mittlere  Strahlen,  von  denen  der  eine  ein  einfallender, 
der  andere  der  gebrochene  ist,  als  Axen  der  Bündel  angenommen, 
die  sich  somit  in  einem  Punkte  der  Kugelfläche  schneiden.  Jedem 
Objectpunkte  werden  zwei  Bildpunkte  zugewiesen,  nämlich  jene  bei- 
den Punkte,  in  welchen  die  beiden  sogenannten  Brennlinien  des  ge- 
brocheneu Strahlensystemes ,  das  dem  vom  Objectpunkte  ausgegan- 
genen Strahlenbündel  entspricht,  von  jenem  gebrochenen  Strahle  ge- 
schnitten werden ,  der  durch  den  beliebigen  Eintrittspunkt  m  der 
brechenden  Fläche  geht  Von  diesen  beiden  Punkten  wird  als 
erster  Bildpunkt  jener  bezeichnet,  in  welchem  sich  diejenigen 
Strahlen  vereinigen,  die  in  einer  zur  Einfallsebene  senkrechten  Ebene 
verlaufen ;  als  zweiter  Bildpunkt  jener ,  in  welchem  die  in  der  Ein- 
fallsebene   gelegenen    Strahlen    convergiren  *).     Der    Inbegriff  aller 

*)  Bei  Hermann  ist  die  Bezeichnung  die  entgegengesetzte.  Man  vergl* 
Pflüger's  Arch.  f,  Physiol.  XVIII.  S,  446. 
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ersten  Bildpunkte  bildet  den  ersten  Bildraum  N^,  der  zweiten  Bild- 
pnnkte  den  zweiten  Bildraum  N^,  der  zum  Objectraum  N  ge- 
bort. Lässt  man  nun  in  jedem  Falle  zwei  Gerade,  von  denen  die 
eine  durch  ein  Paar  von  Objectpunkten ,  die  andere  durch  das 
entsprechende  Paar  der  ersten  oder  zweiten  Bildpunldie  geht,  sich 
entsprechen,  so  werden  Nj  und  N^  coUinear  zu  N.  Doch  werden 
nunmehr  zwei  entsprechende  Gerade  nicht  immer  in  der  Beziehung 
Ton  einfallenden  und  gebrochenen  Strahlen  stehen.  Für  die  Räume 
N  und  Nj  ist  letzteres  nur  der  Fall,  wenn  die  beiden  Geraden  in 
zur  Emfallsebene  senkrechten  Ebenen  liegen ;  für  die  Räume  N  und 
N«,  wenn  die  Geraden  in  der  Einfallsebene  verlaufen. 

Die  beiden  Räume  N  und  N^  sind  in  perspectivischer  Lage; 
ilir  Centmm  des  gemeinsamen  Strahlenbündels  liegt  im  Eugelmittel- 
punkte  k.  Die  gemeinsame  Ebene  H  oder  die  Ebene,  in  welcher  die 
beiden  Hauptebenen  zusammenfallen  und  zu  der  auch  die  Brennebe- 
nen parallel  sind,  geht  durch  den  Brechungspunkt  m;  im  Falle  der 
Brechung  steht  sie  senkrecht  zu  einer  in  der  Einfallsebene  befind- 
lichen Geraden  kl,  die  k  mit  einem  Punkte  1  verbindet,  welcher 
durch  einfache  Gonstruction  gefunden  wird.  Dieser  Punkt  1  ist  der 
pospectivische  Mittelpunkt  der  auf  den  Axen  gelegenen  Objectpunkte 
und  ihrer  zweiten  Bildpunkte,  während  k  der  Mittelpunkt  der  Ob- 
jectpuhkte  und  der  zu  ihnen  perspectivisch  liegenden  ersten  Bild- 
punkte ist.  Im  Falle  der  Reflexion  ist  die  gemeinsame  Ebene  tan- 
gential zur  Eugelfläche  und  die  Brennebenen  fallen  sfusammen,  so 
dass  N  und  Nj  in  perspectivisch  involutorischer  Lage  sich  befinden. 

Die  beiden  Räume  N  und  N,  befinden  sich  nicht  in  perspecti- 
Tischer  Lage.  Doch  sind  im  Falle  der  Brechung  die  Brennebenen 
parallel  zu  einander  und  parallel  zur  obengenannten  Ebene  H.  In 
dieser  Ebene  fallen  zwei  entsprechende  ähnliche  Systeme  überein- 
ander, deren  Aehnlichkeitscentrum  m  ist.  üeberhaupt  sind  zwei 
entsprechende  ebene  Systeme,  die  zu  H  parallel  sind,  ähnlich,  wie 
im  früheren  Falle.  Auf  den  beiden  Axen  lassen  sich  leicht  iiß 
Punkte  angeben,  durch  welche  die  Hauptebenen  hindurchgehen;  die 
Verbindungslinien  entsprechender  Punkte  dieser  Ebenen  stehen  je- 
doch nicht  senkrecht  zu  ihnen,  sondern  sind  parallel  zur  Geraden  km 
und  deshalb  fallen  hier  auch  die  beiden  zu  den  Gegen-  oder  Brenn- 
ebenen senkrechten,  entsprechenden  Punktreihen  nicht  zusammen. 
Sie  können  aber  zur  Coineidenz  und  die  beiden  Räume  selbst  in  per- 
"^pectivische  Lage  gebracht  werden  durch  blosse  Translation  eines 
TOB  ihnen  parallel  der  Geraden  km.  Im  Falle  der  Reflexion  werden 
durch  Drehung  eines  dieser  Räume  um  die  Einfallsnormale  und  zwei 
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Rechte  die  beiden  Räume  in  perspectivisch  inTolutorische  Lage 
kommen. 

Die  bekannten  Formeln  and  Constractionen,  die  in  der  Diopirik 
centraler  Strahlenajsteme  abgeleitet  werden  und  Anwendung  finden, 
Gbertragen  sich  so  auf  den  Fall  nicht  centraler  Str&falensysteme  und 
zwar  ohne  Weiteres  auf  die  Räume  N  und  N,  und  mit  geringen  Mo- 
dificationen  auf  die  Räume  N  und  N^. 

Weiter  wird  die  Aufgabe  gelöst  fär  ein  einfallendes  nicht  ho- 
mocentrischea  Strahlenbündel ,  das  man  sich  etwa  durch  Berech- 
nung eines  homocentrisehen  Bündels  an  einer  vorangebenden  Kugel- 
Säche  entstanden  denken  kann ,  und  das  durch  seine  Axe  und  die 
beiden  zu  ihr  senkrechten  Brennlinien  gegeben  ist,  das  gebrochene 
Strahlenbündel,  d.  h.  dessen  Brennliaien,  der  Li^e  und  Stellung  nach 
zu  construireu. 

Dieser  rein  geometrischen  Behandlung  der  Probleme  ist  eine 
Zusammenstellung  der  Formeln  angefügt,  die  teils  zur  rechnenden 
Bratimmung  gewisser  Fundamentalpunkte  dienen,  teils  zur  Ermitt- 
lung entsprechender  Funkte,  der  linearen  und  WinkelvergrSsseniDg 
in  denselben  in  Verwendung  kommen,  sowie  gewisse  Relationen  dieser 
Grössen  enthalten.  Auch  das  letztgenannte  Problem  der  Brechung 
eines  nicht  homocontrischen  Strahlensjat«mes  findet  seine  entspre- 
dieode  Lösung  durch  Rechnung. 

In  den  Yor-  und  Schlussbemerknngen  zu  dieser  Abhandlung 
wird  etwas  näher  eingegangen  auf  die  Untersuchung  von  Zinken- 
Sommer  in  Crelle's  Joum.  Bd.  82.  8.  31  (»Ueber  die  Brechung 
eines  Lichtstrahls  durch  ein  Linsensystem.<),  sowie  auf  die  Arbeit 
von  Moet  in  Pogg.'s  Ann.  Er^nzungsband  VIII.  S.  299  (lüeb«  m 
diontrim^hed  FandnmenfAltreflRtxfV  und  auf  gewisse  Unrichtigkeiten  in 

Eingange  seines  AufBatzes  aber- 
g  des  Abb  e'scben  Refractometers 
1er  Augenmedien  hin ,   wofür  die 

teile  der  gewöhnlichen  näherunga- 
Problems  eine  audere  zu  setzen, 
Vernachlässigungen  sehr  kleiner 
idet,  dann  aber  mit  denselben  eine 
tms  folgen  lässt. 

1  vorliegenden  I.  Teil  seiner  neuen 
gen  und  Vervollständigungen  aei- 
1  Durchgang  von  StrahlenbOndeln 
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durch  Linsen  und  über  eine  darauf  bezügliche  Eigenschaft  der  Ery- 
stalllinse.  Zürich  1874,  und  zwar  zu  dem  Zwecke  einer  Theorie  der 
Perükopie  des  menschlichen  Auges.  Mit  elementar-mathematischen 
flnlfsmitteln  wird  bei  Voraussetzung  unendlich  dünner  Strahlen- 
bondel  das  Bild  eines  leuchtenden  Punktes  bei  beliebig  schiefer  Inci- 
denz in  eine  sphärische  Fläche  oder  in  die  Mitte  einer  sehr  dünnen 
Linse  berechnet.  H.  beweist  den  neuen  Satz,  dass  für  einen  Haupt- 
schnitt  alle  zweiten  Brennpunkte  in  einem  Kreise  liegen,  der  durch 
den  centralen  Hauptbrennpunkt  hindurchgeht;  dass  dagegen  die 
ersten  Hauptbrennpunkte  einer  ellipsenähnlicheu  Gurre  angehören, 
welche  jenen  Ereis  im  axialen  Hauptbrennpunkte  tangirt  und  durch 
Jen  Hauptpunkt  der  sphärischen  Fläche  rcsp.  der  dünnen  Linse  geht. 
Dabei  ergibt  sich,  dass  die  Brennstrecke  F^  F^  mit  zunehmendem 
Incidenzwinkel  wächst 

Weiter  berechnet  H.  die  Abbildung  eines  leuchtenden  Punktes 
bei  beliebig  schiefer  Incidenz  in  einem  Hauptschnitte  auf  einen  be- 
liebigen Punkt  der  VorderiSäche  einer  dicken  Linse.  Die  geometri- 
schen Oerter  der  Abbildungen  oder  die  Brenucurven  werden  formulirt 
^d  für  den  Fall  specialisirt,  wo  der  Lichtstrahl  des  Strahlenbündels 
durch  den  optischen  Mittelpunkt  (mittleren  Knotenpunkt  oder  Haupt- 
punkt) geht.  Es  wird  ausserdem  der  Begriff  der  »Directionspunktec 
eingeffihrt,  jener  Punkte  nämlich,  in  welchen  die  optische  Axe  von 
i^  einfallenden  und  austretenden  Central-  oder  Hauptpunktstrahlen 
in  ihrer  Verlängerung  getroffen  werden.  Ihr  Abstand  wird  ebenso 
TO  die  Transversale  und  wie  die  Knoten-  oder  Hauptpunktsdistanz 
durch  den  mittleren  Knoten-  oder  Hauptpunkt  in  zwei  den  Krüm- 
mungsradien proportionalen  Teile  geteilt. 

Peschel  (26)  suchte  den  Grad  der  Periskopie  des  gesammten 
dioptrischen  Apparates  des  menschlichen  Auges  festzustellen.  Zu  dem 
Zwecke  bestimmte  er  zunächst  durch  eine  ausgedehnte  Reihe  von 
Messungen  an  seinem  eigenen  (myopischen)  Auge  die  Fernpunkte  für 
congruente  Liuiensysteme  verschiedener  Lage  und  Neigung  im  axialen 
und  peripherischen  Teile  des  horizontalen  Meridians  vom  Sehfelde  und 
zwar  nasalwärts  bis  35®,  temporalwärts  bis  60*^  vom  Nullpunkt  aus 
gerechnet  von  5  zu  5  Graden.  Es  ergab  sich,  dass  für  den  genann- 
^  Meridian  die  horizontalen,  parallelen  Liniensysteme  bei  verschie- 
denen Incidenzwinkeln  gegen  den  Hauptpunkt  in  constanter  Ent- 
fernnng  (148  mm  von  der  Cornea,  150  mm  vom  Hauptpunkt)  ein- 
zustellen waren ,  wogegen  die  verticalen  Systeme  mit  wachsendem 
Aflcidenzwinkel  in  abnehmender  Entfernung  in  einander  verschwam- 
^^'  P.  berechnet  nun  aus  der  Constanten  150  mm  des  Fernpunkts 
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der  horizontalen  LiniensTsteme ,  deren  Interstitien  den  Dicken  der 
Linien  gleich  gemacht  waren,  mit  Hülfe  der  von  Hermann  (25) 
gegebenen  Formel  fBr  die  Focalweite  F^,  unter  Zugrundelegung  des 
Donder8*8chen  reducirten  Auges  ff,  die  Meridiancnrve  der  Retina. 
Es  wird  also  Torausgesetzt ,  dass  das  reducirte  Auge  auch  ftlr  schief 
einfallende  Strahlen  das  wirkliche  Auge  vertrete;  femer  werden  die 
Ineidenzwinkel,  welche  während  der  Beobachtungen  auf  den  hinteren 
Knotenpunkt  bezogen  waren,  jetzt  auf  den  mittleren  Hauptpunkt  be- 
zogen, also  Strahlen  betrachtet,  welche  gegen  die  Mitte  der  vorde- 
ren Augenkammer  gerichtet  sind,  mithin  nur  seitliche  und  weniger 
brechende  Schichten  der  ErystalUinse  treffen.  Endlich  wird  der  2. 
Bildpunkt  F,  als  nur  in  Frage  kommend  bezeichnet,  da  nach  Her- 
mann (25.  S.  447)  am  Orte  einer  horizontalen  Brennlinie  von 
einem  Liniengitter  ein  Bild  mit  deutlichen  horizontalen ,  aber  yer- 
waschenen  verticalen  Linien  erscheinen  kann,  während  am  Orte  der 
verticalen  Brennlinie  dies  umgekehrt  der^all  ist. 

Die  Rechnung  ergibt  nun  fiir  die  Vectoren  der  theoretischen 
Retina,  bezogen  auf  den  mittleren  Hauptpunkt,  bei  von  15^  bis  60^ 
wachsenden  Incidenzwinkel]  abnehmende  Werte  von  21,6  mm  bis 
13,9  mm.  Diese  werden  dann  verglichen  mit  dem  bekannten  von 
El  fing  er  gezeichneten  Längenprofile  des  Arlfc*schen  Auges,  wotQi 
sich  die  Vectoren  gleich  20,3  mm  bis  16,4  mm  ergeben.  In  dieser 
numerischen  Abweichung  findet  P.  eine  Erklärung  f&r  die  ellipsoidisch 
verlängerte  Retina  seines  myopischen  Auges. 

Sodann  berechnet  P.  mittels  der  dioptrischen  (konstanten  des  re- 
ducirten Auges  für  die  verticalen  Liniensjsteme  zu  den  vorher  berech- 
neten Vectoren  seiner  Retina  in  umgekehrter  Richtung  die  zuge- 
hörigen Fernpunkte  F^  und  erhält  durch  Subtraction  derselben  von 
160  mm  die  vorderen  Brennstrecken,  d.  h.  die  Differenzen  der  Ab- 
stände eines  verticalen  und  horizontalen  Systemes  und  vergleich£  da- 
mit die  an  seinem  eigenen  (linken)  Auge  gemessenen,  welche  durch- 
schnittlich nur  etwa  den  6.  Teil  betragen.  Hieraus  zieht  P.  den 
Schluss,  dass  das  Auge  f&r  das  periphere  Sehen  ausserordentlich  be- 
fähigt sei  und  behält  sich  vor,  entsprechende  Untersuchungen  an 
ausgeschnittenen  Augen  frisch  getöteter  Tiere  fortzusetzen.  Hervor- 
vorgehoben  wird  noch,  dass  die  ausserordentliche  Verminderung  des 
peripherischen  Astigmatismus  ihre  Ursache  hauptsächlich  in  der  Schich- 
tung der  Kry stalllinse  und  in  der  eigentümlichen  Art  der  Zusam- 
menstellung des  ganzen  dioptrischen  Apparats  des  Auges  finde. 

Schoen  (27)  (s.  Ber.  f.  1877.  S.  71)  untersuchte  eine  Anzahl 
frischer  KrystalUinsen  von  Tieren  auf  den  Grad  des  Astigmatismas 
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m  Luft  bei  schief  einfalleiiden  Strahlenbündeln  mit  Hülfe  eines  durch 
eine  Mikrometerschraube  verstellbaren  Mikroskops.     Es  wurden  Ein- 
fallswinkel g^en  die  Aze  von  42®  bis  81®,  also  durchschnittlich  yon 
äO^  gewählt ,   die  Ablenkung  der  gebrochenen  Strahlen ,   sowie  die 
Oerter   der   beiden  Brennlinien   bezüglich   der   hinteren  Linsenfläche 
gemessen.      Wegen  ihrer   beträchtlichen   dimensionalen   Verhältnisse 
eignen  sich   besonders   dazu  Ochsenlinsen;  wir  führen  daraus  einige 
an  für  äquidistante  leuchtende  Punkte: 
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UiD  die  Beobachtungen  an  den  Herrn  an  naschen  Formeln  zu  prüfen, 
<^ie  freilich  nur  für  die   durch  den   optischen  Mittelpunkt  gehenden 
^trahlenbündel  gültig  sind,   geht  Schoen   Yon  folgenden  Gonstan- 
ten  ans:  - 
Bpechungsindex  der  Corticalis  =  1,3  (wirkl.  1,38—1,44*)), 

»  des  Kernes     =  1,5  (wirkl.  1,45—1,47), 

Erümmungsradius  der  Linse  =  12  mm  (vord.  13,75,  hint.  10,25), 
Axendicke  der  Linse  =  12  mm  (Axe  12,0,  Durchm.  18,0), 

Radius  des  Kugelkernes  =     6  mm  (vord.  7,0,  hint.  5,0), 

Aiendicke  des  Kernes  =  12  mm  (Aze  6,0,  Durchm.  9,0). 

Einfallswinkel  mit  der  Axe    =  60®. 

Daraus  findet  Seh.  den  Abstand  des  axialen  Brennpunkts  gleich  12  cm 
(soll  wol  heissen  mm) ;  der  wirkliche  beträgt  17  mm.  Ausserdem 
ergibt  die  Berechnung  den  Abstand  der  1.  Brennlinie  von  der  hin- 
tf^ten  Linsenöäche  gleich  3,4  mm ,  den  der  2.  Brennlinie  gleich 
io  mm,  also  die  Bildstrecke  gleich  1,1  mm.  Die  gemessenen  Werte 
^gegen  sind  bezüglich  1,5,  4,6  und  3,1. 

*)  Matthiessen,   Grandriss  der  Dioptrik  geschichteter  Linsensjsteme 
S.178. 
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Die  UebereinstimmuDg  zwischen  Beobachtung  und  Berechnung 
überhaupt  besteht  darin,  dass  die  Bildstrecken  mit  den  Incidenzwin- 
keln  wachsen.  Fehlerquellen  aber  der  bedeutsamsten  Art  liegen  in 
den  Prämissen  der  Berechnung,  namentlich  in  dem  Umstände,  dass 
der  histologischen  Beschaffenheit  der  Vogellinseu  ähnlich  in  der  Linse 
ein  yerhältnissmässig  grosser  kugeliger  Kern  angenommen  wird,  wäh- 
rend sie  doch  aus  lauter  ähnlichen,  homothetischen  Schichten  besteht. 
Des  strengen  Beweises  ermangelt  auch  die*an  den  hier  in  Luft  be- 
obachteten Astigmatismus  der  Krystalllinse  geknüpfte  sprungweise 
Schlussfolgerung  von  Schön,  dass  der  optische  Bau  des  ganzen  Au- 
ges auf  vollständige  Homocentricität  schiefer  Strahlenbündel  auch 
nicht  berechnet  sei,  da  die  astigmatische  Brechung  der  Linse  nicht 
von  der  physikalischen  und  geometrischen  Beschaffenheit  der  die  Linse 
umgebenden  Medien  beeinflusst  werde.  Wenigstens  sind  die  FrageD, 
die  sich  uns  hier  aufdrängen,  und  von  denen  Seh.  die  eine  zu  beant- 
worten gesucht  hat,  scharf  auseinander  zu  halten ,  nämlich  die  eine 
ob  die  gänzliche  Aufhebung  des  Astigmatismus  notwendig  ist,  und 
die  andere  ob  sie  möglich  ist.  Schoen  scheint  sich  sogar  zu  der 
Ansicht  hinzuneigen,  dass  der  Astigmatismus  für  das  indirecte  Sehen 
vorteilhaft  sei,  da  er  die  Mangelhaftigkeit  der  Accommodation  für 
das  seitliche  Sehen  mehr  oder  weniger  paralysire.  Notwendig  sei  die 
Aufhebung  auch  nicht,  da  der  Astigmatismus  wegen  der  Unvollkom- 
menheit  des  distincten  Sehens  auf  der  Netzhautperipherie  nicht  we- 
sentlich in  Betracht  komme. 

Ueber  das  relativ  schiefere  Erkennen  seitlich  gelegener  horizon- 
taler und  verticaler  Liniengitter  bei  Accommodation  (siehe  Peschel 
(26))  fielen  Versuche  Anderer  nach  Schoen 's  Mitteilung  nega- 
tiv aus. 

Horstmann  (30)  mass  mit  dem  aus  dem  Liebreich'schen 
Cornealraikroskop  verbesserten  D  o  n  d  e  r  s'schen  Ophthalmomikroskop 
den  Hornhautradius  und  die  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  an  41 
Augen.  Das  untersuchte  Auge  fixirt  das  Bild  einer  ca  3  Meter  ent- 
fernten Flamme  in  der  Mitte  eines  kleinen  Planspiegels,  welcher  auf 
die  Objectivlinse  in  40®  Neigung  aufgesetzt  ist.  Die  Flamme  ist  so 
gestellt,  dass  das  Reflexbild  der  Cornea  und  das  Cornealbild  des  Iris- 
randes im  Mikroskop  gesehen  werden  kann.  Das  Rohr  des  Mikroskops 
ist  durch  eine  Mikrometerschraube  verstellbar  und  um  auch  auf  ^ie 
Vorderfläche  der  Cornea  eine  genaue  Einstellung  zu  gewinnen,  wird 
eine  Spur  Calomel  als  Object  auf  dieselbe  gestreut.  Die  scheinbare 
Entfernung  des  Calomelkörnchens  vom  Cornealbildchen  der  Flamme 
ist  gleich  dem  halben  Cornealradius.    Aus  diesem,  sowie  dem  schein- 
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barai  Orte  des  Pupillarrandes  and  dem  Brechungsindex  des  Kammer- 
wässers  wird  der  wahre  Ort  berechnet.  Diese  Berechnung  ist  offen- 
har  nicht  fehlerfrei,  da  die  Cornea  selbst  als  brechende  concav-convexe 
Linse  nicht  berücksichtig  ist.  Ihr  Index  beträgt  1,3754,  also  mehr 
ils  der  des  Kammerwassers. 

H.  fand  die  Tiefe  der  Augenkammer  kleiner  als  die  früheren 
Aßgaben,  nämlich  2,68 — 3,67  mm.  v.  Reass  hatte  früher  schon 
nach  Helmholt z's  Methode  mehr  mit  dieser  übereinstimmende  Werte 
gefunden  (2,472 — 3,866).  Helmholt z  selbst  fand  an  drei  Augen 
3,597 — 4,024  und  combinirte  sie  mit  t.  Reuss^s  Messungen  zum 
Mittelwerte  der  vorderen  Augenkammertiefe  zu  3,6  mm.  Die  Re- 
fractioDsvariabeln  betrugen  nach  Horstmann  bei  19  emmetropi- 
schen  Augen  im  Mittel  3,044  mm  ,  bei  13  myopischen  3,266  mm, 
bei  9  hypermetropischen  3,009  mm. 

Mit  Berücksichtigung  der  ßefraction  der  Hornhaut  wird  sich 
ein  etwas  grösserer  Wert  als  der  Mittelwert  3,19  mm  ergeben  müssen. 

Klug  (31)  hat  mit  Hülfe  einer  Verbesserung  der  von  Brücke 
benutzten  nicht  fehlerfreien  Messungsmethode  gefunden,  dass  die 
Augenmedien  |  der  auf  die  Hornhaut  treffenden  gegen  die  Pupille 
gerichteten  Wärmestrahlen  durchlassen.  Cima  hatte  1852  die  Dia- 
thennansie des  ganzen  Auges  gleich  ^\  gefunden  und  ebenso  Jans- 
sen und  Frantz,  also  nahezu  in  Uebereiustimmung  mit  den  Mess- 
oDgen  von  Mellon i  an  destill.  Wasser  und  Eiweiss  (^)  für  die 
Wärmeemission  einer  Argand'scben  Lampe.  Klug  schliesst  ebenso 
wie  die  Beobachter  Janssen  und  Frantz  aus  dieser  Tatsache,  dass 
die  Retina  eine  beträchtliche  Quantität  von  Wärmestrahlen  vertragen 
lionne  und  dass  es  nicht  auf  Rechnung  einer  Absorption ,  sondern 
der  ünempfindlichkeit  der  Retina  zu  setzen  sei ,  wenn  die  dunklen 
Wärmeatrahlen  nicht  wahrgenommen  würden. 

Abbe  (36)  erörtert  in  seiner  Mitteilung  den  Einfluss,  welchen 
die  Begrenzung  der  Strahlenkegel  bei  der  Abbildung  von  Objec- 
ten  durch  Linsensysteme  auf  die  Resultate  der  mikrometrischen 
Messung  gewinnt.  Die  Begrenzung  ist  bestimmt  durch  Lage  und 
Grosse  der  Oeffnung  des  Systems,  sowie  durch  Lage  und  Grösse  des 
Bildes  dieser  Oeffnung,  welches  das  System  selbst  entwirft;  die  Ab- 
hängigkeit der  mikrometrischen  Messung  beim  Fernrohr,  Mikroskop 
^  s.  w.  von  den  umständen  der  Strahlenbegrenzung  ist  aber  darin 
»^^ndet,  dass  die  Ebene,  in  welcher  gemessen  wird  (die  Pointirungs- 
ebene)  veränderlich  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  verschieden  sein 
Unn  ^on  der  eigentlichen  Bildebene. 

Es  wird   nun   angegeben ,   dass   sich  die  hieraus  entspringende 
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Fehlerquelle  (Veränderlichkeit  des  Mikrometerwertes  mit  der  Brenn- 
weite des  ObjectiTs  und  der  Tubuslänge  beim  Femrohr ,  mit  dem 
Objectabstande  beim  Mikroskop)  beseitigen  lasse,  indem  man  das  be- 
treffende System  »telecentriseh«  mache ,  d.  h.  die  Oeffnung  in  eine 
der  Hauptbrennebenen  des  Systems  und  damit  ihr  Bild  in  unendliche 
Entfernung  verlege.  Endlich  wird  noch  das  Verhalten  solcher  tele- 
centrischer  Objectiye  beim  Femrohr  und  beim  Mikroskop  kurz  cha- 
racterisirt. 


Accommodation  *). 

Referent:  Prof.  Aubert 

1)  Hensen,  y.  und  Völckers,  C,  üeber  den  Ursprung  der  Accommoda- 
tionsnerven  nebst  Bemerkungen  über  die  Funktion  der  Wurzeln  dea  Ner- 
vus oculomotoriuB.   v.  Graefe*8  Arch.  f.  Opbth.  XXIV.  1.  26. 

2)  Adamük,  R,  Einige  Bemerkung  en  in  Beziehung  der  Arbeit  von  Hen- 
gen  und  Völckera  Aber  den  Ursprung  der  Accommodationsnerven.  Gen- 
tralblatt  f.  prakt.  Augenheilk.    October. 

3)  C  0  u  1  o  n  y  Etüde  sur  le  m^canisme  de  Taccommcdation  de  Toeil.  Tb^ 
de  Paris. 

4)  Hock,  J.,  Experimentelle  Untersucbungen  über  die  Wirkung  der  meri- 
dionalen  (Längs-)  Fasern  des  Ciliarmuskels.  Centralbl.  f.  d.  med.  WIbe. 
Nr.  43. 

5)  K  e  j  s  e  r ,  The  physiological  action  of  Belladonna  and  ^ts  alkaloid  Atro- 
pia  on  the  eye.    Philadelphia  med.  and  surgic.  Reporter  Vol.  39.    Nr.  1. 

(Bekanntes.) 

6)  Albini,  G.,  Funzioni  delP  umor  vitreo.  Bendic.  reale  Accad.  scienze  fis. 
e  mat.  di  Napoli.    Ottobre. 

7)  D  u  d  g  e  0  n,  B.  D.,  The  human  eye ;  iis  optical  constmction  popalarly  ex- 
plained.    London.    92  S. 

8)  Bouchardy  Gontribution  k  Tötude  de  Taccommodation  de  Toeil.  B^c. 
de  möm.  de  möd.  etc.  miiit.  3.  XXXIV.  S.  396. 

Hensen  und  Völckers  (1)  haben  in  mehreren  Versuchen 
einer  an  Hunden  angestellten  Versuchsreihe  gefunden,  dass  die  Ac- 
commodationsfasern  im  Stamme  des  N.  oculomotorius  verlaufen ,  da 
in  den  gelungenen  Versuchen  Beizung  desselben  in  der  Schädelhöhle 
und  in  der  Augenhöhle  Accommodationsbewegungen  auslöst ;  über  das 
Misslingen  mehrerer  Versuche,  in  denen  die  Reizung  des  Oculomotorius 
keine  Accommodationsbewegung ,   Reizung  des  Ganglion  ciliare  oder 


*)  Die   folgenden   Abschnitte   bis  zum  Abschnitt:   »Intraocularer  Druck« 
sind  ebenfalls  von  Herrn  Professor  Aubert  referirt. 
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der  Nt.  ciliares  aber  Accommodationsbewegung  hervorbracbte,  stellten 
sie  als    wahrscheinlichste  Annahme   auf,    dass   eine  Lähmung   der 
Fortpflanznngsfahigkeit  des  Reizes  im  Ganglion  ciliare  in  Folge  der 
MorphiumTergiftung  eingetreten  sei.     Die  Nerven  für  die  Accommo- 
datioDsmnskeln   verlaufen   nach  H.  und  Y.'s  Versuchen   in  den  vor- 
dersten  Wurzelfaserchen  des  N.  oculomotorius.     Sie  constatirten  fer- 
ner ia  ihren  Versuchen,    dass  der  Ramus  ophthalm.  des  Trigeminus 
beim   Hunde   pupillenerweitemde   Fasern    führt.      Indem  sie  femer 
die  Gehimteile  festzustellen  suchten,  welche  als  Aecommodationscen- 
tren  anzusehen  sind,   erhielten  sie  von  den  Vierhügeln  keine  Resul- 
tate,  wohl   aber   nach  Abtragung  oder  Spaltung  der  Vierhügel  bei 
ßeizungen  des  Bodens  des  3.  Ventrikels  bis  zu  den  Corpora  mammil- 
laria.     Das  Accommodationscentrum  fanden  sie  an  einer  bestimmten 
in  der  Sagittalebene  tief  unten  gelegenen  Stelle  isolirt  reizbar ;  hin- 
ter demselben  liegt  eine  Stelle,  an  welcher  Reizung  fast  ausnahmslos 
Voengemng   der  Pupillen    beiderseits    hervorbringt,  während   noch 
weiter  nach  hinten  Teile  liegen^  welche  der  Innervation  des  M.  rect. 
internus,  noch   weiter   rückwärts  solche  für  die  M.  rectus  sup.  und 
infer. ,   and  endlich  für  den  M.  obliquus  inferior.    —    Bezüglich  des 
Operationsverfahrens   und   bezüglich  der  Abweichungen  von  den  Re- 
saHaten  anderer  Forscher  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Die  Bemerkungen  Adamück*s  (2)  über  diese  Versuche  be- 
ziehen sich  teils  auf  Specialitäten  der  Operation,  teils  auf  die  Wir- 
kung der  Trigeminusreizung ,  von  welcher  Adamück  behauptet, 
dass  derselbe  keine  Zweige  enthalte,  welche  die  Pupille  direct  beein- 
flussen, wol  aber  Fasern,  welche  den  Retractor  bulbi  innerviren. 

Coulon  (3)  hat  unter  Beihülfe  von  Charpentier  einige 
Versuche  gemacht,  aus  denen  er  schliesst,  dass  die  Helmholtz- 
sehe  Theorie  von  der  Wirkung  des  Ciliarmuskels  auf  die  Abspan- 
nung der  Zonula  nicht  haltbar  sei.  Bei  einem  atropinisirten  Auge 
ist  nach  der  He Imholtz' sehen  Theorie  die  Zonula  gespannt  und 
die  Linse  im  Maximum  abgeplattet:  wenn  man  die  Linsenkapsel  zer- 
reisst,  so  kann  die  Zonula  nicht  mehr  auf'  die  Linse  abplattend  wir- 
ken ,  es  muss  dann  also  ein  anderer  Brechungszustand  des  Auges 
gefunden  werden.  Dies  war  aber  bei  zwei  Hunden  nicht  der  Fall; 
der  Brechungszustand  des  Hundeauges  wurde  mittelst  des  Landolt- 
9chen  Augenspiegels  gemessen.  Coulon  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Aceommodation  wahrscheinlich  durch  den  Druck,  welchen  der  Giliar- 
muskel  auf  die  Erystalllinse  ausübt,  zu  Stande  gebracht  wird, 
lässt  es  aber  unentschieden,  ob  dieser  Druck  direct  auf  die  Peripherie 
der  KrystalUinse ,  oder  durch  Vermittelung  des  6]|iskörpers  auf  die- 
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selbe  ausgeübt  wird.     Der   übrige  Teil  der   Dissertation   ist   histo« 
rischen  Inhalts. 

Hock  (4)  untersuchte  an  curarisirten  Hunden  (welche  nu] 
Längsfasern  im  Giliarmuskel  haben),  die  Wirkung  der  Oculomoto« 
riusreizung  auf  den  Giliarmuskel,  indem  er  teils  die  Bew^ung  dei 
Ghorioidea  (mittelst  einer  im  Aequator  in  den  Bulbus  eingestochenet 
Nadel  nach  Hensen  und  Yölckers),  teils  die  Bewegung  der  Re^ 
flexbilder  von  der  vorderen  Linsenfläche  untersuchte.  Er  schliessl 
aus  seinen  Versuchen:  1)  dass  der  Oculomotorius  der  Nerv  für  die 
Accommodation  sei ;  2)  dass  die  von  Hensen  und  Yölckers  beob- 
achtete Vorwärtsbewegung  der  Ghorioidea  durch  Zug  des  Ciliarmus- 
kels  erfolge ;  3)  dass  der  Giliarmuskel  des  Hundes  bei  seiner  Gontraction 
eine  stärkere  Krümmung  der  vordem  Linsenfläche  bewirke;  4)  dass 
Atropin  den  Giliarmuskel  des  Hundes  lähme. 

(A 1  b  i  n  i  (6)  nimmt  an  ,  dass  bei  der  Action  des  Giliarmuskels 
ein  Druck  auf  den  Glaskörper  ausgeübt  werde;  derselbe  pflanze  sich 
auf  die  den  Linsenäquator  umgebende  Partie  fort,  comprimire  die 
Linse  dortselbst  und  dränge  sie  nach  vom. 

Dudgeon  (7)  meint,  dass  bei  der  Accommodation  die  Linse 
durch  einseitige  Gontraction  des  Giliarmuskels  um  eine  der  diame- 
tralen Axen  rotirt  werde.  Gontrahire  sich  der  Giliarmuskel  allseitig, 
80  bewege  sich  die  Linse  nach  vom.  Michel.) 

(Bouchard  (8)  glaubt  die  Raschheit,  mit  welcher  die  Accom- 

modationseinstellung  des  Auges  sich  vollzieht,  nicht  anders  erklären 

zu   können ,   als   indem  er  zur  Herbeiführung  derselben  die  geraden 

Augenmuskeln  sich  gleichzeitig  contrahiren  lässt.    Einmal  zu  Stande 

gebracht,  wird  die  Krümmungszunahme  der  Linse  durch  die  glatten 

Binnenmuskeln  des  Auges  beliebig  lange  erhalten,   wozu  wieder  die 

äusseren  Augenmuskeln  nicht  im  Stande  wären. 

Nach  Hoffmaiin-Schwalbe*8  Jahresber.  pro  1878.  Abt.  8.  S.  106.) 


Sehpurpur. 

1)  Kühne,  W.,  Ueber  lichtbeständige Farben  der  Netzhaut.  ünterBuchungen 
aus  dem  physiol.  Institut  zu  Heidelberg  I.  S.  341 ,  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  Nr.  1  und  (On  the  stable  colours  of  tbe  retina,  assisted  by 
A  y  r  e  s)  Journal  of  Physiology.  S.  109. 

2)  Hensen,  üeber  Sehpurpur  bei  Mollusken.    S^ol.  Anz.  I.  S.  30. 

3)  Erukenberg,  Ueber  die  Stäbchenfarbe  des Cephalopodenauges.  Unters, 
ans  d.  physiol.  {nst.  zu  Heidelberg  II.  S.  58. 
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4)  E  w » I  d  und  Kühne,  Unteraachungen  über  den  Sebparpnr.  IlL  Verän- 
derungen des  Sehpnrpnrs  und  der  Retina  im  Leben.  lY.  Zar  Chemie  des 
Sehporpars.     Ebend.  I.  S.  870  (Schloas). 

•Vi  Kähne,  W. ,  Nachträge  za  den  Abhandlungen  über  Sehpurpur.  Kbend. 
I.  S.  455. 

f)>  —  Beobachtungen  an  der  frischen  Netzhaut  des  Menschen.  Ebend.  II. 
S.  69. 

7J  Krithjof  Holmgren,  üeber  Sehpurpur  und  Rotinaströme.  (Aus  Upsal. 
Uk.  Vörh.)    Ebend.  IL  S.  81. 

Sj  Kühne,  W. ,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Retina  und  die  Pig- 
mente des  Auges.    Ebend.  IL  S.  89. 

9)  Ä  jr  r  e  8  und  Kühne,  Ueber  Regeneration  des  Sehpurpurs  beim  Säuge- 
tiere.   Ebend.  IL  S.  215. 

löj  Ewald,  Ueber  die  entoptische  Wahrnehmung  der  Macula  lutea  und  des 
Sehpurpnra.    Ebend.  IL  S.  241. 

Uj  Kühne,  W.,  Zur  Abwehr  einiger  Irrtümer  über  das  Verhalten  des  Seh- 
pnrpnrs.    Ebend.  II.  S.  254. 

I2}llav8,  Ueber  das  braune  Pigment  des  Auges.  Ebend.  S.  324.  (siehe  Ab* 
schnitt.  Anatomie.) 

13)  Küh|;ie,  W.,  Notizen  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Netzhaut.  Ebend. 
S.  378. 

Uj  —  Notiz  über  die  Netzhaut  der  Eule.    Ebend.  S.  257. 

1-^)  V  a  1  e  n  t  i  n ,  J. ,  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Winterschlafes  der  Murmel- 
tiere.  24.  Abt.  Das  Netzhautrot.    Moleschot t*s  Unters,  z.  Naturl.   XIL 

8.3L 

16)  Girand-Teulon,  Fixation  des  images  sur  la  rätine  et  pourpre  rätinien. 
Arch.  g^D^ral.  de  m^.  S.  471.    (Kurzes  Referat). 

17)  P  a  g  1  i  a,  G.,  Sulla  porpora  visuale.    Annali  di  Ottalmolog^a.  VII.  S.  568. 
IBj  Haltenhoff,  G.  M.,  Resumä  des  travaux  publik  sur  le  pourpre  visuel. 

Arch.  d.  acienc.  phys.  et  natur.  de  Genäve.    LXI. 

19)  L  a  n  g  e,  0.,  Die  Eigenfarbe  der  Netzhaut  und  deren  ophthalmoskopischer 
Nachweis.    Inaug.  Diss.  Dorpat.    31  S. 

^J  Masoin,  L*oeil  comme  appareil  photographique.  Louvain.  (Inhalt:  Seh- 
purpur, Fixirung  von  Bildern  etc.) 

Kühne  (1)  gewann  aus  der  Retina  von  Hühnern  durch  Extractiou 
mit  Aether  und  Alkohol  und  nachheriger  Yerseifung  eine  farbige  Masse, 
weiche  er  in  drei  verschiedene,  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 
HcUbestandige  Farbstoffe  spalten  konnte:  Ghlorophan  (gelbgrün), 
Xanthophan  (gelb),  Rodophan  (rosa) ;  er  konnte  ferner  aus  der  Frosch- 
retina  einen  gelben  Farbstoff,  das  Lipochrin,  gewinnen,  welcher  sich 
Qiit  keinem  der  Stoffe  aus  der  Yogelretina,  wohl  aber  mit  dem  gel- 
^  Farbstoffe  der  übrigen  gelben  Fettpigmente  des  Frosches  identisch 
zeigte. 

Hensen  (2)  hat  in  der  Stabchenschicht  von  Pecten  Jacobaelis 
m  mehreren  Jahren  ein  rasches  Ausbleichen  der  roten  Färbung 
beobachtet,  und  glaubt,  dass  dies  Sehpurpur  gewesen  sei. 
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Krukenberg  (3)  hat  gefunden,  dass  der  Stabchenporpur  des 
Auges  der  Cephalopoden ,  von  denen  er  mehrere  Arten  uniersucht 
hat,  nicht  lichtempfindlich  ist. 

Ewald  und  Kühne   (4)  haben   bei   Fortsetzung  ihrer  Unter- 
suchungen über  den  Sehpurpur  (vergl.  vorj.  Bericht  S.  82)  folgen- 
des  festgestellt:    1)  Wenn   nur  das   eine  Auge  belichtet  ist,    wird 
der  Purpur  des  andern  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen;  2)  bei  Cu- 
rare-Oedem  bleicht  der  Purpur  der  Frösche  im  Dunkeln  und  Warmen 
bis  zum  blassen  Rosa  aus.    Bei  Fröschen,  welche  enthirnt,  oder  deren 
Nn.  optici  durchschnitten  sind,  regenerirt  sich  nach  gründlicher  Be- 
lichtung der  Purpur  im  Dunkeln  wieder.     3)   Die  Netzhautfarbe  der 
Sauger  wird  im  Leben  etwa  60  mal  schneller  von  dem  gleichen  Lichte 
gebleicht,  wie  die  Farbe  der  Froschretina;    dies  beweisen  die  Opto- 
gramme  des  Kaninchen-  und  Froschauges,  welche  genau  beschrieben 
werden.     4)  Die  Regeneration  des  Sehpurpurs  im  Dunkeln  dauert  bei 
Kaninchen  ziemlich  eben  so  lange,   als  bei  Fröschen  (mindestens  33 
Minuten  Aufenthalt  im  Dunkeln  für  das  Kaninchen) ;  die  yoUkommen 
»geblichenec  Retina  bedarf  eine  unverhältnissmässig  viel  längere  Zeit 
zur  Regeneration,  als  die  nur  »angeblichene.«    5)  Bezüglich  des  Seh- 
purpurs der  menschlichen  Netzhaut  finden  E.  und  K.  es  wahrschein- 
lich, dass  bei  der  gewöhnlichen  mittleren  Beleuchtung '  der  Sehpurpnr 
nur  teilweise  zersetzt  wird   und  statt   der  vollständigen  Neubildung 
nur  Rückbildung   seitens   des  Epithels   beanspruche.     Versuche   mit 
abwechselnder  Belichtung  und  Beschattung  an  Kaninchenaugen  (Nach- 
ahmung des  Lidschlages)  ergaben ,   dass  bei  abwechselnder  Beleuch- 
tung Ton  \  Secunde  und  Beschattungen  von  je  |  See.  Dauer  bei  trü- 
bem Tageslichte  sich  das  Optogramm   nur  spurweise   und   fast  eben 
so  wenig  zeigte,  wie  bei  einer  dauernd  beschatteten  Netzhaut.    6)  Die 
Differenzen  zwischen  dem  Verhalten  des  Frosch-  und  Kaninchenpur- 
purs machen  es  nicht  notwendig,  verschiedene  Purpurarten  anzuneh- 
men:  die  Kürze  der  Stäbchen  bei  den  Säugeraugen    und  die  höhere 
Temperatur  der  Säugetiere  scheinen  dieselben  zu  erklären,   wenn   es 
allerdings  auch  die  Erwärmung  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Seh- 
purpur nicht  bei  allen  Tieren  derselbe  chemische  Körper  sei.    7)  Das 
blaue    Spectrallicht    wirkt    beträchtlich    weniger    intensiv    auf    den 
Sehpurpur,    als   das    durch  Absorptionsmittel   zu    erzielende,    wahr- 
scheinlich in  Folge  der  verschiedenen  Intensitäten  der  angewendeten 
Lichter.     8)   Es  gibt   nur   ein   farbiges  Zersetzungsproduct  des  Seh- 
purpurs, das  Sehgelb;  wird  letzteres  schneller  zersetzt,    als  der  Seh«* 
purpur ,    so   wird   die  Netzhaut  rosa  oder  lila ,    wo  das  Umgekehrte 
stattfindet ,  rot ,  orange ,    chamois ,  gelb.    (Wegen  der  Wirkung  der 
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einzelnen  Farben  verweisen  wir  auf  das  Original.)    9)  Die  Stabchen 
der  Froschnetzhant  quellen  im  Lichte  auf ,    im  Dunkeln   quellen    sie 
ab.   Das  Epithelpigment  reicht  unter  allen  Umstanden  zwischen  die 
Stäbchen ,   da  es  durch  jede  Belichtung ,   aber  ausserdem  noch  durch 
andere  Einflüsse  veranlasst  wird,  tiefer  zwischen  die  Stab6hen  inner- 
halb des  Protoplasmas  nach  vom  zu  wandern.     10)  Von  den  ünter- 
SQchimgen  zur  Chemie  des  Sehpurpurs   heben  wir    nur  hervor,    dass 
als  bestes  Losungsmittel  fQr  den  Sehpurpur  sich  Galle  erwiesen  hat, 
und  gehen  hier  nicht  auf  die  verschi^enen,  den  Sehpurpur  und  das 
Sebgelb  lösenden  und  entfärbenden  Substanzen  ein.    Ob  der  Sehpur- 
pär  Eisen  enthält,  ist  sehr  zweifelhaft.     Erwärmung   purpurfarbener 
Netzhäute  oder  des  Sehpurpurs   in  Lösung  wirkt  ebenso  wie  Belich- 
tung; bei  45®   beginnt  die  grosse  Zunahme  der  Lichtempißndlichkeit 
(b  Sehpurpnrs  und  steigt  mit  der  Temperatur.      Der  Sehpurpur  ist 
nicht  diffusibel. 

An  einem  ganz  frisch  exstirpirten  Menschenauge  fand  Kühne 
(6)  im  übervioletten  Lichte  grünlich-weisses  Fluoresciren  des  ganzen 
Betinastückes  mit  einer  der  Fovea  entsprechenden  dunkleren  Lücke; 
es  zeigte  sich  ferner  im  Gelbgrün ,  Grün  und  Blau  ausserordentlich 
schwache  Absorption.  Nach  einer  Stunde  erschien  ein  in  Salzwasser 
gdegtes  Stück  der  Netzhaut  rosa  und  Hess  sich  leicht  von  dem  Pig- 
mentepithel  abziehen;  die  Gegend  der  Fovea  centralis  und  Macula 
lutea  schien  keinen  Sehpurpur  zu  enthalten.  Braune  Färbung  war 
an  der  Netzhaut  nicht  wahrzunehmen. 

An  die  Augen  eines  41jährigen ,  im  nicht  besonders  verfinster- 
ten Zimmer  gestorbenen  Phthisikers  fand  Kühne  (8),  dass  der  Glas- 
korper  vollständig  ausschlüpfte  und  die  Netzhaut  sich  mit  der  gröss- 
ten  Leichtigkeit  vom  Epithel  ablöste;  sie  erschien  am  Tageslichte 
liell  rosenrot ,  im  Umkreise  der  Macula  lutea  weniger  geförbt ,  mehr 
gefärbt  gegen  den  Aequator.  Die  Fovea  centralis  war  an  beiden 
Augen  sehr  deutlich  zu  erkennen  und  erschien  an  dem  zweiten  Auge 
^  ein  dunkelbraun  geförbtes  Grübchen. 

Von  den  Augen  eines  im  Dunkeln  verschiedenen ,  51jährigen 
l^Iännes,  welche  Kühne  (13)  untersuchte,  zeigte  das  eine  am  gewöhn- 
lidien  Lichte  eine  roeenfarbene  Netzhaut  mit  der  gewöhnlichen  Zu- 
^^^e  der  Färbung  nach  dem  Aequator  hin  und  eine  grünlichgelbe 
Macula. 

Holmgren  (7)  hat  gefunden,  dass  die  von  ihm  früher  beob- 
^bteten  Retinastromschwankungen  sowphl  bei  Fröschen,  als  bei  Ka- 
^ncheu  auch  im  purpurlosen  Auge  auftreten,  dass  sie  aber  erwarte- 
^nnassen  bei    einer  in  Alaunlösung  24  Stunden  lang  aufbewahrten 

'«luetbeiioht  £Bx  Ophthalmologie.    IX,  1878.  7 
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purpurfarbenen  Netzhaut  fehlen.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Schwan- 
kungen des  Retinalstromes  in  keiner  wesentlichen  Beziehung  zu  den 
Bleichungs-  und  Regenerationserscheiuungen  des  Sehpurpurs  stehen. 
Auch  nach  mehrere  Tage  vorausgegangener  Trennung  des  Sehnerven 
bei  Kaninchen  verhielten  sich  Sehpurpur  und  Betinaströnie  ganz  wie 
vorher. 

Ayres  und  Kühne  (9)  fanden,  dass  die  Autoregeneration  (s. 
diesen  Ber.  1877.  S.  84)  des  Sehpurpurs  der  Netzhaut  bei  Kaninchen 
sich  ebenso  verhält  wie  bei  Fröschen.  Bezüglich  der  postmor- 
talen Wirkung  d^  Epithels  fanden  sie  gleichfalls  bei  Kaninchen, 
dass  im  überlebenden  Auge  die  Entfärbung  des  Sehpurpurs  durch 
Licht  Hindernissen  begegnet,  welche  fünf  Minuten  nach  dem  Tode 
aber  nicht  mehr  merklich  sind,  dass  femer  im  überlebenden  Auge 
Regeneration  des  Sehpurpurs  nach  der  Lichtwirkung  nicht  mehr  zu 
bemerken  ist.  Bei  der  Regeneration  im  Leben  ist  zu  unterscheiden, 
ob  in  den  Stäbchen'  noch  Sehgelb  oder  Sehweiss  enthalten  ist,  da  dies 
durch  einen  aus  dem  Epithel  kommenden  Stoff  (Rhodophyllin)  in 
Sehpurpur  umgewandelt  werden  kann:  Rhodophylaxe  oder  ob  diese 
Stoffe  aus  den  Stäbchen  entfernt  sind,  in  welchem  Falle  der  im  Epi- 
thel bereitete  Purpur  an  die  Stäbchen  abgegeben  wird:  Rhodo- 
genese.  Die  Rhodophylaxe  verläuft  viel  schneller  als  die  Rhodo- 
genese.  Die  Regeneration  scheint  durch  Druck  auf  das  Auge  be- 
fördert zu  werden,  durch  Hemmung  des  Blutlaufes  im  ganzen 
Kopfe  wird  sie  nicht  deutlich  beeinflusst,  noch  weniger  durch  vor- 
hergegangene Durchschneidung  der  Nn.  optici,  sympathici  oder  des 
Trigeminus;  auch  Atropin  scheint  keinen  Einfluss  darauf  zu  haben, 
während  Pilocarpin  die  Regenerationszeit  sehr  herabsetzt,  woraus 
Ayres  und  Kühne  den  Schluss  ziehen,  dass  das  retinale  Epithel 
eine  secretorische  Leistung  bei  der  Rhodogenese  vollziehe. 

Nachdem  Ewald  (10)  sich  längere  Zeit  geübt  hatte,  die  P  u  r- 
k  inj  ersehe  Aderfigur  des  Morgens  beim  Erwachen  an  der  Decke  des 
Zimmers  zu  sehen  (eine  schon  vor  langer  Zeit  gemachte  Beobachtung 
Ref.),  gelang  es  ihm  auch,  ganz  flüchtig  einen  gelben  Fleck  in  der 
Gegend  des  Fixationspunktes  zu  sehen.  Endlich  war  er  auch  im 
Stande,  unter  besonderen  Verhältnissen  beim  Erwachen  (indem  ihm, 
ehe  er  sich  wecken  liess ,  eine  dicke  Decke  über  den  Kopf  geworfen 
und  sie  erst,  wenn  er  unter  derselben  vollständig  wach  gewor- 
den, weggezogen  wurde)  um  den  gelben  Fleck  einen  rosenfarbenen 
Hof  zu  sehen,  welcher  am  gesättigtsten  in  der  Nähe  des  gelben  Flec- 
kes ist  und  nach  der  Peripherie  hin  in  Weiss  übergeht.  Ewald 
glaubt  diesen  rosenfarbenen  Hof  als   den  entoptischen  Ausdruck  des 
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Seiipoipiirs  ansehen  zu  dürfen.      (vergL  BolTs  Angaben,   s.  diesen 
Ber.  1877.  8.  82.) 

Valentin  (15)  hat  den  Sehpurpur  der  Murmeltiere  untersucht, 
in  der  Vermutung,  dass  wegen  des  sehr  verlangsamten  Blutlaufes 
dieser  Tiere  im  Winterschlafe  das  Verhalten  des  Sehpurpurs  ein  an- 
deres sein  konnte.  Er  hat  vorher  aber  verschiedene  Beobachtungen 
an  anderen  Tieren  angestellt ,  an  Fröschen  die  Wirkung  farbigen 
Lichts  auf  das  Netzhautrot  beobachtet,  er  findet <  dass  Kälte  ( — 6^ 
und  — 14^)  das  Netzhautrot  (den  Sehpurpur)  zerstört,  höhere  Wärme- 
grade aber  verhältnissmässig  weniger  als  die  Kälte  schaden.  Nach 
der  Enthimnng  der  Frösche  schien  ihm  das  Netzhautrot  schwächer 
ge&bt  zu  sein  (vergl.  7)  und  9)).  Er  hat  ferner  verschiedene  chemi- 
sche Reagentien  auf  den  Sehpurpur  wirken  lassen  und  bei  Kaninchen 
Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  und  mit  Einschaltung  farbiger 
Gläser  angestellt,  auch  Untersuchungen  mittelst  des  Augenspiegels 
ober  die  Wirkung  von  G^- ,  Magnesium-  und  Sonnenlicht  ge- 
machi  Valentin  hat  ferner  die  herausgenommene  Netzhaut  von 
Kaninchen  und  Ochsen  untersucht  und  verschiedene  Substanzen  auf 
dieselbe  einwirken  lassen.  Bei  den  Murmeltieren  erscheint  die  Netz- 
Wt  rot,  verblasst  aber  bei  Gaslicht  in  einer  halben  Stunde  voll- 
ständig. 

Kühne  (11)  findet  diese  Angaben  Valentins  zum  Teil  im 
Widerspruch  mit  seinen  Beobachtungen:  so  tritt  er  der  Angabe 
entgegen,  dass  selten  am  folgenden  Tage  noch  Purpur  in  einer 
im  Dunklen  aufbewahrten  Froschnetzhaut  enthalten  sei ,  eine  Kälte 
Yon  —6^  bis  — 13®  die  Netzhautfarbe  vollständig  zerstöre  und  dass 
der  Sehpurpur  bei  monochromatischem  Lichte  ophthalmoskopisch  zu 
erkennen  sei. 

Puglia  (17)  hat  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Sehpurpurs  gemacht:  die  Zerstörung  fand  er  im 
Froechauge  nach  15  Minuten  Belichtung,  die  Begeneration  nach  50 
Minuten  Aufenthalt  im  Dunkeln  vollendet;  er  untersucht  die  Wir- 
Wg  verschiedener  chemischer  Reagentien,  findet  (im  Gegensatz  zu 
Valentin  (15)),  dass  Fäulniss  den  Sehpurpur  nicht  zerstöre,  sieht 
^  Epithelpigment  als  den  Regenerator  für  den  Netzhautpurpur 
an  und  findet ,  sich  überhaupt  vielfach  in  Uebereinstinmiung  mit 
^ühne.  Eir  hat  die  bleichende  Wirkung  der  «einzelnen  Spectral- 
fvben  untersucht  und  auch  an  menschlichen  Augen  eine  noch  rote 
^tina  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

(Die  Netzhaut  der  Eule  fand  Kühne  (14)  prächtig  purpurn 
gefärbt ;  der  P^'Of^esK  •  «ier  ßejjeiioration  dürfte  wohl  gerade  so  schnell 
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verlaufen,  als  beim  Säugetiere.     Eine  bemerkenswerte  Differenz  fan< 

sich  in   dem   Epithel;   dasselbe  enthielt   Fetttropfen    in    reichliche 

Menge,    bei  dem   hell   gehaltenen  in  Gestalt  kleiner  und    kleinste 

Tröpfchen  von  intensiv  citronengelber  Farbe,  bei  dem  dunkel  gehal 

tenen    in    den  meisten  Zellen   von  bedeutendem,  den  Zellenhut  fas 

ausfiillendem  Umfang  und  sehr  blasser,  kaum  strohgelber  Farbe.    Be 

dem  hell  gehaltenen  Tiere  fanden  sich  ausserdem  noch  zahlreiche  färb 

lose   Elümpchen ,  •  und   in   länger    belichteten   Augen  enthalten  di< 

sämmtlich  mit  laugen  pigmenttragenden  Fortsätzen  versehenen  Zellei 

die  glänzende  struppige  Zone  in  der  Höhe   des  Zellenleibes,    wo  die 

dunklen   Pigmentstäbchen    beginnen.     Bei   Buteo  vulgaris    war   die 

Netzhaut  im  Allgemeinen  von  schwacher,  an  einigen  Stellen  von  etwas 

intensiverer,  streifiger  Purpurfarbe,  die  am  Lichte  erblich. 

Lange  (19)  untersuchte  16  kindliche  Augen  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Sehpurpur: 

1)  8  Tage  alt :  Beide  Netzhäute  von  heller  Purpurfarbe,  Macula 
lutea  farblos,  Aussenglieder  der  Stäbchen  deutlich  rötlich  gefärbt, 
Zapfen  ohne  Färbung.     Untersuchung  3  St.  p.  m. 

2)  24  St.  alt:  Gleicher  Befund  wie  bei  1.  Untersuchung  6  St. 
p.  m. 

3)  13  Tage  alt:  Netzhäute  äusserst  schwach  purpur;  kaum  er- 
kennbarer rötlicher  Schimmer  der  Stäbchen.  Die  Macula  hob  sich 
wenig  ab  (farblos?  Ref.),  die  peripheren  Netzhautpartien  waren  fast 
farblos.     Untersuchung  10  St.  p.  m. 

4)  6  Tage  alt:  Netzhäute  schwach  purpurfarben,  Macula  lutea 
und  periphere  Teile  farblos,  Aussenglieder  der  Stäbchen  leicht  rötlich 
gefärbt.    Untersuchung  15  St.  p.  m. 

6)  6  Tage  alt:  Netzhäute  von  heller,  aber  deutlich  Purpurfarbe, 
Macula  farblos.     Untersuchung  12  St.  p.  m. 

6)  24  Tage  alt :  Netzhäute  schwach  purpurfarben,  Macula  farb- 
los, die  peripheren  Teile  kaum  rötlich  gefärbt.     Untersuchung  8  St.  " 
p.  m. 

7)  26  Tage  alt:    Purpurfarbe  kaum  nachweisbar,   Macula  lutea  l 
schwer  zu  erkennen,  Netzhautperipherie  farblos.    Untersuchung  15  St. 
p.  m.  I 

8)  21  Tage   alt:    Beide   Netzhäute   deutlich   purpurfarben;  die 
Maculae  luteae  hoßen  sich  deutlich  ab  (farblos  ?  Ref.).    Untersuchung  I 
8  St  p.  m.  '  Michel) 
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Seelenblindheit.  lOö 
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Als  eines  genauen  und  zuverlässigen  Normallichtes  bedient  sich 
fdgerton  (1)  einer  KerosinöUampe,  deren  Flamme  18  bis  20  Wall- 
rathkerzen  entspricht,  von  welcher  aber  nur  das  durch  ein  Loch  von 
12  mm  Durchmesser  fallende  Licht  benutzt  wird.  Edgerton  hat  für 
diese  Lampe  die  Anwendung  verschiedener  Oele ,  die  Aenderung  der 
Flammenhöhe ,  den  Wechsel  der  Cylinder  untersucht.  Verschiedene 
Kerosinölsorten  zeigten  geringe  Unterschiede;  Flammen  von  65  bis 
30Omm  Höhe  gaben  einen  Maximalunterschied  von  nur  5%,  Aen- 
denmgen  von  12  bis  25  mm  nur  einen  geringen  unterschied ,  der 
Wechsel    der    Lampenrohren    dagegen    war  von    bedeutendem   Ein- 


Fave  (3)  stellt  sich  vor,  dass  die  brechenden  Medien  des  Auges 
alle  ihre  Lichtschwingnngen  dem  Sehnerven  mitteilen  können,  und 
dass  dieser  die  I^higkeit  hat,  diejenigen  Schwingungen  auszuwählen, 
welche  zur  Hervorbringung  einer  Empfindung  geeignet  sind.  Er  sieht 
unter  andern  im  Leuchten  der  Katzenaugen  im  Dunkeln  einen  Be- 
we»  fBr  die  Eigenschwingungen  des  Glaskörpers  u.  s.  w. 

Von  den  Versuchen  M  u  n  k's  (5)  über  die  Physiologie  der  Gross- 
himrinde  fähren  wir  hier  nur  diejenigen  an,  welche  sich  auf  die  durch 
fiötirpationen  von  Teilen  der  Gehirnrinde  hervorgebrachten  Sehstö- 
nmgen  beziehen.  Munk  fand  bei  Hunden  und  bei  AfiFen  eine  be- 
stimmte Region  im  Hinterhauptlappen,  durch  deren  Exstirpation 
»Seelenblindheitc  hervorgebracht  wird,  d.  h.  »er  hat  die  Gesichtsvor- 
stellungen,  welche  er  besass,  seine  Erinnerungsbilder  der  früheren 
Gesichtswahmehmungen,  verloren,  so  dass  er  nichts  kennt  oder  er- 
kennt, was  er  sieht ;  aber  der  Hund  sieht,  die  Gesichtsempfindungen 
bmmen  ihm  zum  Bewusstsein  u.  s.  w.c  Ein  solcher  Himd  ist  auch 
M  Stande  wieder  sehen  und  erkennen  zu  lernen.  Die  Wirkung  der 
™tirpation  ist  immer  eine  gekreuzte.  Bei  etwas  weiterer  Aus- 
dehnung der  Verletzung  nach  vorn  und  hinten  tritt  nun  aber  auch 
Sißnmg  der  eigentlichen  Sehempfindung  ein  ,  der  Hund  kann  mit 
einzelnen  Teilen  der  Netzhaut  (neuen  blinden  Flecken)  nicht  mehr 
sehen  und  Munk  folgert  daraus ,  dass  die  Anordnung  der  nervösen 
Sehelemente  eine  derartige  sein  müsse,  dass  bestimmte  Netzhautele- 
^ente  bestimmten  Rindenelementen  entsprechen.  Er  bezeichnet  die 
wirkliche  Blindheit  der  Tiere  als  »Rindenblindheitc  zum  Unterschiede 
^on  der  Seelenblindheit.  Bei  weiterer  Ausbreitung  der  Rindenzer- 
störong  (durch  Encephalomeningitis)  tritt  volle  Rindenblindheit  für 
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immer  ein.  Beim  Affen  zeigt  sieb,  abweichend  vom  Hunde,  dass  der- 
selbe nach  Exstirpation  der  ganzen  Rinde  an  der  convexen  Fläche 
eines  Hinterhauptlappens  hemiopisch  war,  nämlich  »rindenblind  für 
die  der  Verletzung  gleichseitigen  Hälften  beider  Betinen,  c  Werden 
beide  Hinterhauptslappen  ihrer  Binde  beraubt,  so  ist  der  Affe  ganz 
rindenblind,  er  sieht  nichts.  —  Der  Nachweis  dieser  interessanten 
Sehstörungen  muss  im  Original  nachgesehen  werden:  im  Allgemei- 
nen ist  es  das  Benehmen  der  Tiere  gegen  bekannte  Objecte,  ihre 
Art  sich  zu  bewegen,  ihr  Futter  zu  finden,  bestinmite  Bew^ungen 
auf  bestimmte  Erregungen  auszuführen,  welche  Munk  beobachtet  hat. 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  Munk's  an  Hunden  teilt 
Wernicke  (6)  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiopie  beim  Men- 
schen mit,  bei  dessen  Sektion  sich  an  der  Convexität  der  linken  He- 
misphäre ein  Erweichungsheerd  fand,  welcher  eine  dem  Hinterhaupts- 
lappen des  Affen  entsprechende  Stelle  der  Gehirnrinde  einnahm.  (Lei- 
der hat  Wernicke  keine  näheren  Angaben  über  die  Ausdehnung 
und  Lage  gemacht.    Bef.) 

(Muse hold  (7)  fasst  das  Ergebniss  seiner  Versuche,  die  an 
Tauben  angestellt  wurden  und  sich  mit  der  Frage  beschäftigten,  ob 
und  in  wie  weit  das  Sehvermögen  nur  bestimmten  Partieen  des  Gross- 
hims  eigen  ist,  dahin  zusammen,  dass  nur  nach  Verletzung  der  hin- 
tersten Partieen  des  Grosshirns  Sehstörung  eintrete,  doch  ein  Seh- 
centrum im  strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht  nachweisbar  sei.  Da^ 
Schwinden  der  Sehstörung  steht  im  direkten  Verhältniss  zur  Grosse 
des  Substanzverlusts ;  die  den  Substanzverlust  umgebenden  Himteile 
lernen  die  volle  Function  üben.  Umfangreiche  Verletzungen  in  den 
vorderen  Teilen  des  Grosshirns  bringen  keine  Sehstörung  hervor,  auch 
wird  ein  bestimmter  Teil  einer  Hemisphäre  nach  Exstirpation  des- 
selben nicht  durch  den  correspondirendeu  Abschnitt  der  anderen 
Hemisphäre  vertreten. 

H  u  g  u  e  n  i  n  (8)  constatirte  Schwund  der  Gehirnrinde  zu  beiden 
Seiten  der  Occipitalspalte  bei  der  Section  zweier  Individuen,  welche 
seit  längerer  Zeit  erblindet  waren;  in  einem  Fall,  wo  die  Erblin- 
dung linksseitig  war,  war  der  Hirnrindendefect  doppelseitig,  und  zwar 
rechts  stärker  als  links.  Michel.) 

Kleiner  (9)  hat  eine  Beihe  von  Versuchen  zur  Prüfung  der 
Gültigkeit  des  Talbot- Fiat eau'schen  Satzes ,  wonach  der  Ein- 
druck, welchen  eine  Stelle  der  Netzhaut  durch  periodisch  veränder- 
liches ,  aber  gleichmässig  wiederkehrendes  Licht  erhält ,  gleich  ist 
demjenigen  Eindrucke,  welcher  entstehen  würde,  wenn  die  Hellig' 
keiten  sämmtlicher  Eindrücke  gleichmässig  verteilt  wären.     Die  Ver* 
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Sude  worden    mittelst  Yergleicbung  zweier   Lichtpunkte  angestellt, 
von  denen  der  eine  durch  intermittirendes  (Sectorenscheibe),  der  an- 
dere durch  constantes  Licht   heryorgebracht   wurde ;    die  Lichtquelle 
rar  ffir  beide  Objecte  ein  und  dieselbe.    Der  durch  die  Rotation  der 
Sectorenscheibe  yerminderten  Helligkeit  des  einen  Lichtpunktes  wurde 
die  Helligkeit  des  anderen  Lichtpunktes  durch  Drehung  der  Niools 
am  Zoellner'schen  Photometer  gleich  gemacht.    Die  Versuche  wur- 
den im  Dunkeln  mit  allen  Vorsichtsmassregeln  zur  Vermeidung  einer 
BleodnDg  des   beobachtenden   Auges   angestellt ,    und  Scheiben   von 
sehr  verschiedener  Sectorenbreite   angewendet.     Als  Resultat   ergab 
sieh,  dass  das  Talbot-Plateau'sche  Gesetz  bis  nahe  Vjo  richtig 
it,  dass  3GgAr  die  Abweichungen  von  diesem  Gesetze  kleiner  zu  sein 
%1ieiiieD,  als  die  kleinsten  Helligkeitsunterschiede,  welche  wir  wahr- 
nehmen können. 

Kleiner  hat  bei  diesen  Versuchen  ferner  gefunden,  dass  die 
ißttelwerthe  der  relativen  Fehler  bei  geringen  Helligkeiten  grösser 
sind  und  mit  Zunahme  der  Helligkeiten  stetig  abnehmen ;  er  leitet 
daraus  den  Schluss  ab,  dass  die  ünterschiedsempfindlichkeit  mit  der 
Helligkeit  zunimmt  und  kommt,  indem  er  die  .eben  merklichen  Em- 
p&dangsschwankungen  abhängig  findet  von  der  schon  bestehenden 
%Sndung,  zu  dem  Resultate,  dass  fdr  die  eben  merkbaren  relativen 
Seizznwüchse  ein  Parallelismus  zwischen  physischen  und  Empfindungs- 
actionen  bestehe.  Damit  wird  dann  eine  Beziehung  zwischen  Em- 
pfindungs-  und  Bewusstseinsempfindungen  herstellbar. 

Kleiner  teilt  weiter  mit,  dass  Nachbilder  des  einen  Auges  mit 
direct  gesehenen  Bildern  des  andern  Auges  ziemlich  leicht  in  Wett- 
^it  treten  können,  wie  er  bei  seinen  Untersuchungen,,  in  denen  er 
mit  dem  einen  Auge  beobachtete ,  mit  dem  anderen  die  Teilungen 
ablas,  gelegentlich  bemerkt  hat ;  auch  Scheinbewegungen  hat  derselbe 
'^^  Nachbilde  und  als  Wettstreitsphänomen  beobachtet.  Er  führt 
oier  noch  die  merkwürdige  Erscheinung  an,  dass,  als  er  drei  Schei- 
^  beobachtete,  von  denen  die  mittlere  entgegengesetzt,  als  die  bei- 
den andern  rotirte,  er  bei  Fixation  einer  ruhenden  Fläche  die  3 
^heinbewegungen  neben  einander  mit  entgegengesetzten  Richtungen 
deutlich  erkennen  konnte. 

Hartshorne  (9»)  hat  schon  1876  in  den  Proceedings  of  the 
Aflieric.  Philos.  Society  Versuche  gegen  die  Theorie,  dass  die  nega- 
tiTen  complementären  Nachbilder  auf  einer  Ermüdung  der  Netzhaut 
wuh^,  angegeben.  Er  glaubt  diese  Theorie  durch  die  Beobachtung, 
^  das  Nachbild,  welches  man  beim  Betrachten  der  untergehenden 
^Dne  darch  ein  grünes  Glas  erhält ,    bei  geschlossenen  Augen  grün 
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sei,  als  vollständig  widerl^  ansehen  zu  müssen.  Er  nennt  di^ 
gleichfarbigen  Nachbilder  positive  und  glaubt,  dass  diese  überhaupj 
nicht  durch  die  Ermüdungstheorie  erklärt  werden  können, 

Plateau  (10)  hat  mittelst  rotirender  aus  schwarzen  und  weissen 
Sectoren  bestehenden  Scheiben  untersucht,  welche  Winkelgeschwindig^ 
keit  fUr  das  Vorbeigehen  der  weissen  Sektoren  erforderlich   ist,  da^ 
mit  der  Eindruck  eines  gleichmässigen  Grau   hervorgebracht  werde] 
Er  nennt  die  Zeit,    welche   unter  dieser  Bedingung  für  das  Vorbei^ 
gehen  des  Weiss  erforderlich  ist   »die  Zeit  der  scheinbaren  Constan^ 
des  Eindruckesc  und  bemerkt,  dass  der  Eindruck  ein   »unvollständi- 
gere sei,  da  das  Weiss  nicht  Zeit  habe,  in  seiner  vollen  Helligkeit 
zu  erscheinen.     Er  hat   nun  in  einer  Reihe  von  Versuchen,    welche 
bei  diffusem  Tageslichte  angestellt  wurden,  das  eigentümliche  Gesetz 
gefiinden ,    dass  für  Scheiben ,   deren   weisse  Sectoren   klein ,    deren 
schwarze   Sectoren   gross   sind    im   Vergleich   mit   Scheiben,    deren 
schwarze  Sectoren  eben  so  klein  sind,  wie  dort  die  weissen  Sectoren 
»die  Zeiten  der  scheinbaren  Constanz  des  Eindrucks  sich  umgekehrt 
verhalten,   wie  die  Helligkeiten   der  rotirenden  Scheiben c  ,    die  Zeit 
also  um  so  länger  ist,  je  unvollständiger  der  Eindruck  des  Weiss  ist 
Dagegen  hat  er  gefiinden ,  dass,  wenn  die  Beleuchtung  der  Scheiben 
von   dem  diffusen   hellen  Tageslichte  herabgesetzt  wird   bis    zu  der 
Helligkeit,    welche   das  Licht   des  Vollmonds  gibt,    die  Rotations- 
geschwindigkeit nur  etwa  halb  so  gross,   die  Zeit  des  Vorbeiganges 
nur  etwa   doppelt   so   gross    wird.  —  Die  Versuche  sind  alle  in  der 
Weise  angestellt  worden,  dass  die  Rotation  der  Scheiben  zuerst  lang- 
sam war,  und  dann  bis  zu  derjenigen  Geschwindigkeit  allmählig  ge- 
steigert wurde,  bei  welcher  eben  ein  gleichmässiger  Eindruck  ausge- 
löst wurde. 

Einer  (11)  geht  von  der  Betrachtung  aus,  dass  in  der  Netz- 
haut ein  Vorrat  von  den  Stoffen  anzunehmen  sei,  welche  beim  Sehen 
in  unmittelbare  Action  treten,  und  dass  diese  Stoffe  aus  dem  Blut- 
strom in  die  Netzhaut  treten,  da  ein  alhnählig  sich  steigernder  Druck 
auf  den  Bulbus  einerseits  das  Leerwerden  der  Netzhautgefasse,  an- 
dererseits ein  Aufhören  des  Sehens,  eine  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes, zur  Folge  hat.  Wenn  diese  Voraussetzungen  richtig  sind,  so 
muss  die  Regeneration  der  Lichtempfindlichkeit,  welche  durch  einen 
Lichteindruck  erschöpft  oder  herabgesetzt  wurde,  bei  comprimirtem 
Bulbus  langsamer  vor  sich  gehen,  als  bei  normaler  Circulation.  Das 
ist  der  Fall,  wenn  eine  aus  weissen  und  schwarzen  Sectoren  zusam- 
mengesetzte Scheibe  in  eine  so  schnelle  Rotation  gesetzt  wird,  dass 
sie  bei  nicht  gedrücktem  Bulbus  flimmernd  erscheint ;  bei  Druck  auf 


Kipflnas  der  Druckwirkung  auf  die  Gesichtaempfindungen.  109 

Bulbus  erscheint  sie  dagegen   gleichmässig  grau;    die  Netzhaut 

y  nämlich  im  letzteren  Falle   nicht  Zeit  genug   gehabt ,    während 

ik  VorQbei^anges  des  schwarzen  Sectors  sich  so  weit  zu  regeneriren, 

dass  eine  merkliche  Empfindung  des  Dunkeln  im  Gegensatz  zu  dem 

Hellen  des   nächsten  Momentes   zu  Stande  kommen   konnte.     Teilte 

Einer  sein  Sehfeld  in  eine  schwarze  und  eine  weisse  Hälfte,  legte 

auf  die  schwarze  Hälfte  einen  weissen  Kreis,  verdeckte  denselben  mit 

Schwarz  und  blickte,  während  der  Bulbus   gedrückt  wurde,    auf  die 

(iränze  der  beiden  Felder ,    bis   das  Weiss  nahezu  schwarz  erschien, 

and  zog  nun  die  Decke  über  dem  weissen  Kreise  auf  schwarzem  Felde 

weg,  so  erschien  der  weisse  E[reis  in  voller  Intensität  und  wurde  all- 

oäblig  dunkler.     Dem  schwarzen  Teile  des  Sehfeldes  gegenüber  war 

bine  Erschöpfung  der  Netzhaut  an  Sehstoff  eingetreten.    Die  Wir- 

hmg  des  Druckes   kommt   also   nicht  durch   Beeinträchtigung    der 

Senrenleitung  zu  Stande. 

Der  Auffassung  der  Druckwirkung  von  Exner  tritt  Kühne 
(12)  entgegen,  indem  er  erstens  Modificationen  des  Exner'schen 
Versuches  anbringt,  welche  zeigen,  dass  das  Erscheinen  des  weissen 
Q^drates  auf  Contrastwirkung  (Empfindungsunterschieden)  beruht, 
^  der  weisse  Kreis  auf  schwarzem  Grunde  auch  dann  erscheint,  wenn 
er  Torher  mit  Weiss  bedeckt  worden  war,  zweitens  beim  Druck 
auf  das  Auge,  auch  ohne  dass  kräftiges  Licht  auf  die  Netzhaut  ein- 
^H,  eine  Lahmung  der  Empfindung  eintritt  und  drittens  dass  der 
i^hpnrpur  im  Auge  der  Kaninchen  durch  Druck  ohne  Licht  in  längerer 
Zeit  nicht  schwindet 

Kühne  hat  ausserdem  eine  an  Charpentier's  (18)  Versuche 
erinnernde  Beobachtung  gemacht:  werden  zwei  rote  Quadrate  auf 
schwarzen  Grund  gelegt  und  die  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  mit 
^eiss,  die  andere  mit  Schwarz  bedeckt,  so  erscheint,  nachdem  das 
Auge  so  lange  gedrückt  worden  ist,  dass  kein  Licht  mehr  wahrge- 
iiOQunen  wird,  das  weiss  verhüllt  gewesene  Quadrat  intensiv  rot, 
^  schwarz  bedeckt  gewesene  aber  weiss ,  d.  h.  »eine  Stelle  der  er- 
blindenden Retina,  die  kein  Licht  empfieng,  erweist  sich  schlechter 
^benempfindlich,  als  eine  zuvor  intensiv  belichtete,  c 

Fick  (14)  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass 
Wahrend  ein  farbiges  Object  unter  einem  sehr  kleinen  Gesichtswinkel 
g^hen,  nicht  mehr  in  seiner  Farbe,  sondern  nur  als  ein  heller  Punkt 
^heint,  mehrere  farbige  Objecte,  deren  jedes  unter  einem  eben  so 
grossen  oder  einem  noch  kleineren  Gesichtswinkel  gesehen  wird,  und 
welche  um  etwa  das  Hundertfache  ihres  Durchmessers  von  einander 
^tfernt  sind,  deutlich  in  ihrer  Farbe  erscheinen.     Es  scheinen  sich 
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also  völlig  von  einaDder  getrennte  Stellen  der  Netzhaut  bei  einer 
Farbenempfindong  zu  unterstützen. 

(Ciutolesi  (15)  gibt  an,  dass  nur  während  man  durch  die 
Spalten  einer  sich  drehenden  Scheibe  eine  weisse  Fläche  betrachte, 
welche  von  der  Sonne  bedeckt  sei,  diese  weisse  Fläche  violette  Fär- 
bung zeige ,  wenn  die  Geschwindigkeit  eine  derartige  ist ,  dass  das 
Vorbeipassiren  zweier  Spalten  einen  Zeitraum  von  ungefähr  ^f  J^  Se- 
kunde in  Anspruch  nimmt.  Michel.) 

Landolt  und  Charpentier  (16)  haben  ihre  Versuche  über 
die  Licht-  und  Farbenempfindlichkeit  der  verschiedenen  Netzhaut- 
r^onen  (s.  diesen  Ber.  1877.  S.  100)  mittelst  des  Charpentier- 
schen  Sensibilitätsmessers  (s.  ebend.  S.  101)  fori^esetzt:  von  einer 
gleicfamässig  beleuchteten  matten  Glasscheibe  wird  durch  eine  Gon- 
vexlinse  das  Bild  derselben  auf  eine  zweite  matte  Glasscheibe  ge- 
worfen, während  die  Intensität  dieses  Lichtbildes  durch  ein  stellbares 
Diaphragma  verändert  war ;  die  Versuche  wurden  im  Dunkeln  angestellt. 
VerfiT.  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  LichtempfindUchkeit 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut  gleich  gross  ist,  dass  aber 
die  Farbenempfindlichkeit  vom  Centrum  der  Netzhaut  nach  der  Pe- 
ripherie hin  abnimmt,  und  die  Intensität  der  Farbe  um  so  grösser 
sein  muss,  wenn  die  Farbe  erkannt  werden  soll,  je  weiter  man  sich 
von  der  Fovea  centralis  entfernt.  Sie  haben  dabei  bemerkt,  dass  die 
schwächste  Empfindung,  welche  das  farbige  Bild  hervorbringt,  eine 
reine  Lichtempfindung  ist',  und  dann  bei  etwas  grosserer  Intensität 
eine  unbestimmte  Farbenempfindung  entsteht,  bis  endlich  bei  noch 
grosserer  Intensität  die  volle  Farbenempfindung  ausgelöst  wird;  im- 
mer aber  ist  die  Intensität  farbigen  Lichtes ,  welche  eine  blosse 
Lichtempfindung  bewirkt,  auf  der  ganzen  Retina  gleich  gross  gefan- 
den worden.  Sie  schliessen  daraus,  dass  Farbenempfindung  und 
Lichtempfindung  ihrem  Sitze  und  ihrer  Natur  nach  verschiedene 
Funktionen  sind. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  hat  Charpentier  (17) 
ermittelt,  dass  ein  fernerer  Unterschied  zwischen  Licht-  und  Farben- 
empfindung bei  dem  Vergleiche  eines  seit  etwa  einer  Viertelstunde  im 
Finstem  befijidlichen  mit  einem  im  gewöhnlichen  Tageslichte  bleiben- 
den Auges  sich  zeigt;  die  Elmpfindlichkeit  für  Licht  nimmt  nämlich 
sehr  bedeutend  zu,  fQr  ein  Auge,  welches  im  Dunkeln  gehalten 
worden  ist,  während  die  Empfindlichkeit  für  die  Farbe  in  beiden 
Fällen  die  gleiche  ist,  dieselbe  Intensität  also  für  das  ausgeruhte,  wie 
für  das  nicht  ausgeruhte  Auge  erforderlich  ist,  wenn  eine  deutliche 
Farbeuempfindung  hervorgebracht  werden  soll.    Charpentier  stellt 
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ZOT  Erklarang  dieses  auffallenden  Befundes  die  Hypothese  auf,  dass 
die  Empfindung  des  Lichtes  auf  einer  Zersetzung  des  Sehpurpurs  be- 
rnhe ,  welche  dann  den  Sehnerven  selbst  err^ ,  da  die  Netzhaut  ja 
im  Dunkeln  mehr  Sehpurpur  enthalte,  als  im  Hellen.  Die  Farben- 
onpfindong  ist  aber  nicht  von  dem  Sehpurpur  abhängig. 

Zur  Stütze  dieser  Hypothese  gibt  Ghanpentier  (18)  Folgen- 
des an:  Eine  Farbe,  welche  dem  im  hellen  Tageslichte  befindliehen 
Auge  gesättigt  erscheint,  erscheint  einem  bedeckt  gewesenen  Auge 
stark  mit  Weiss  gemischt  und  lichtstärker  (plus  lumineuse) ;  Bot  er- 
^eint  dem  ausgeruhten  Auge  Bosa,  Blau  wie  Himmelblau  u.  s.  w. 
Nach  Charpentier  würde  die  Zumischung  von  Weiss  beruhen 
auf  der  Zersetzung  des  Sehpnrpurs,  welcher  sich  in  dem  ausgeruhten 
Aoge  angehäuft  hat,  während  die  Farbenempfindung  in  beiden  Augen 
dieselbe  bleibt.  Ein  zweiter  Versuch  zur  Unterstützung  der  Hypo- 
tese  Charpentiers  besteht  darin,  dass  man  der  Scheibe  in  dem 
Soisibilitätsmesser  eine  minimale  Helligkeit  erteilt,  welche  nicht 
beim  directen  Sehen,  sondern  nur  beim  indirecten  Sehen  wahrge- 
nommen werden  kann,  indem  man  dicht  neben  der  Scheibe  vorbei- 
sieht und  das  Bild  der  Scheibe  auf  eine  am  Bande  der  Fovea  cen- 
tralis gelegene  Stelle  fallen  lässt.  Das  Gentrum  der  Fovea  selbst  hat 
also  eine  geringere  Lichtempfindlichkeit,  als  ihre  nächste  Umgebung ; 
dem  entsprechend  findet  sich  im  Centrum  der  Fovea  eine  kleine  Stelle 
Ton  0,03  bis  0,04mm  Durchmesser,  welche  weniger  reich  an  Seh- 
pnrpur  ist,  als  die  übrige  Netzhaut. 

(Begeczy  (19)  zeigte  früher,  dass  die  Befraction  eines  jeden 
Auges  verschieden  am  gelben  Fleck  und  den  peripheren  Teilen  der 
Netzhaut  sei,  und  zwar  nimmt  dieselbe  um  so  mehr  ab,  je  weiter 
der  betreffende  Netzhautteil  vom  anatomischen  Mittelpunkt  sich  be- 
findet Die  Erscheinungen  des  Farbensehens  an  den  peripheren  Tei- 
len der  Netzhaut  werden  davon  abhängig  gemacht.  Ganz  ähnliche 
Erscheinungen  kann  man  auch  auf  dem  gelben  Fleck  beobachten, 
wenn  vor  das  Auge  convexe  Gläser  gebalten  werden,  und  man  mit 
den  entstandenen  Zerstreuungskreisen  auf  irgend  einen  farbigen  Licht- 
fonken  sieht,  (siehe  vorj.  Bericht  S.  106.)  Es  sind  daher  die  Er- 
scheinungen des  Farbensehens  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  nicht 
von  der  grösseren  oder  kleineren  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Netz- 
anteile  für  Farben,  sondern  durch  das  Vorhandensein  von  Zerstreuungs- 
kreisen bedingt,  wie  die  Abnahme  der  Sehschärfe.        Begeczy.) 

Brücke  (20)  findet,  dass  die  Empfindung  Braun  eintritt,  wenn 
polychromatisches  Licht  soweit  an  kurzwelligen  Lichtsorten  verarmt, 
dass  der  Best  bei  grösserer  Intensität  die  Empfindung  Hochgelb  oder 
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Orange  heryorbringeD  würde ;  dass  aber  ein  monochromatischee 
Gelb  oder  Orange,  welches  zu  lichtschwach  ist,  um  die  Empfindung 
von  Gelb  oder  Orange  hervorzumfen ,  keineswegs  die  Empfindung 
von  Braun  erzeugen  muss,  sondern  dass  dazu  begünstigende  Um« 
stände  gehören,  wie  relative  Dunkelheit  im  Vergleich  mit  andern 
gleichzeitig  g&sehenen  Farben  oder  Weiss  und  ein  durch  Blau,  Grün 
oder  Violett  hervorgerufener  Contrast.  Er  findet  femer,  dass  die 
Empfindung  Gelb  durch  polychromes  vne  durch  monchromes  Gell) 
in  voller  Kraft  hervorgerufen  werden  kann ,  dass  aber  dazu  eine 
grössere  absolute  und  relative  Helligkeit  nötig  ist,  als  für  Rot,  Grün 
oder  Violettblau,  um  die  volle  Farbenempfindung  auszulösen.  Bei 
Untersuchung  der  Spectralfarben  mit  Abschwächung  ihrer  Intensität 
in  verschiedener  Weise  findet  Brücke,  dass  die  Mischung  des  Gelb 
aus  dem  spectralen  Rot  und  Grün  eine  charakteristischere  Empfindung 
von  Gelb  hervorbringt,  als  die  Uebergangsfarbe  zwischen  dem  Rot 
und  Grün,  d.  h.  das  Gelb  selbst. 

Ebenso  wie  das  Gelb  verhalt  sich  das  Cy  an  blau ;  bei  abnehmen- 
der Lichtstarke  wird  das  zwischen  Grün  und  »Violettblau«  liegende 
Blau  sehr  unbestimmt  für  die  Empfindung,  während  Violettblau  und 
Grün  deutlich  zu  erkennen  sind.  Brücke  kommt  durch  seine  Be- 
obachtungen zu  dem  Resultate,  dass  bei  weiter  und  weiter  abneh- 
mender Lichtstarke  nur  drei  wohl  definirbare  Farben  im  Spectmm 
übrig  bleiben,  nämlich  Rot,  Grün  und  Violettblau.  Diese  sieht 
Brücke  als  die  Grundfarben  der  Youn  g-Uelmholtz^schen 
Theorie  an,  weil  sich  bei  abnehmendeir  Amplitude  der  Schwingungen 
die  Wirkung  derselben  zuletzt  auf  diejenigen  Fasern  beschränken 
muss,  welche  am  leichtesten  erregt  werden  können.  Bezüglich  der 
dritten  Grundfarbe  bemerkt  Brücke,  dass  das  äusserste  Violett 
nicht  dieselbe  sein  könne,  sondern  das  Violettblau  der  G-Linie,  wie 
schon  Exner  auf  anderem  W^e  ermittelt  habe. 

Endlich  bespricht  B.  die  Empfindung,  welche  von  den  ultra- 
violetten Strahlen  hervorgebracht  wird  und  lässt  es  unbestimmt,  ob 
bei  derselben  eine  Fluorescenz  der  Stäbchen  mit  im  Spiele  sei,  oder 
ob  die  durch  die  äussersten  Strahlen  hervorgebrachte  individuell  ver- 
schiedene Empfindung  von  der  verschieden  starken  Erregbarkeit  ^er 
drei  Faserarten  herrührt. 

Hirschberg  (21)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Dor,  sowie 
von  Dobrowolsky  und  Gaine  (s.  diesen  Ber.  187B.  S.  8?)  die 
excentrische  Sehschärfe  mit  Sn  eile  naschen  Probebuchstaben  un- 
tersucht und  findet  bei  dem  normalen  und  geübten  Auge  seines  Assi- 
stenten  schon   in    1^  Excentricität   die  Schärfe  sehr  erheblich  (bis 
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auf})  gesunken.  Er  bezeichnet  daher  beide  Axen  concentriseber 
i^iiscliarfe  als  »Isopterenc  und  findet  die  Gurre  von  sehr  unregel- 
nissiger  Form.  Hirschberg  hat  ferner  die  excentrische  Parben- 
perception  bei  seinem  Assistenten  untersucht  und  ist  zu  ähnlichen 
fiesaltaien  gelangt,  wie  sie  von  vielen  früheren  Beobachtern  gefan- 
den wurden.     (Vergl.  diesen  Ber.  1875.  S.  95  u.  f.) 

T.  Eries  (22)  benutzt  die  sogenannten  Ermüdungserscheinun- 
gen der  Netzhaut  zur  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  der  He- 
ring'schen  Theorie  der  Farbenempfindung  gegenüber  der  Theorie 
Ton  Young-Helmholtz  und  kommt  durch  seine  Versuche  zu 
im  Resultate ,  dass  die  Young-Helmholt z'sche  Theorie  den  zu 
erwartenden  Empfindungen  entspreche,  die  Hering* sehe  dagegen 
sieht  Der  Gedankengang  ist  etwa  folgender:  Die  dauernde  Ein- 
wirkung einer  nach  Hering  einfachen  Farbe  (Schwarz  und  Weiss, 
Eflt  und  Grün ,  Blau  und  Gelb)  kann  die  Erregbarkeit  für  die  Ge- 
genfarbe direct  erhöhen,  nach  Helmholtz  wird  die%E(lbe  sich 
tochstens  gleichbleiben  können.  Wenn  zwei  objectiv  verschiedene 
Lichter  die  gleiche  Empfindung  hervorbringen'  (z.  B.  Rot  und  Blau- 
grün,  oder  Blau  und  Gelb  die  Empfindung  grau),  so  wird  für  jede 
te  drei  Helmholtz^schen  Componenten  des  nervösen  Vorganges 
fe  Reiz  im  einen  Lichte  so  gross  sein ,  wie  im  andern ,  unab- 
hängig von  den  Erregbarkeiten;  für  die  Hering'schen  Componen- 
ten irird  aber  der  Fall  eintreten  müssen ,  dass  eine  für  das  neutral 
gestimmte  (nicht  ermüdete)  Auge  weiss  (farblos)  erscheinende  Misch- 
ung (z.  B.  aus  Blau  und  Gelb)  sich  nicht  verändert,  wenn  das  Auge 
änreh  Rot  oder  Grün  umgestimmt  (ermüdet)  ist,  sich  aber  ver- 
ändert, wenn  in  die  Mischung  objectives  Rot  oder  Grün  eingetreten 
»aren.  Die  Versuche,  in  denen  verschieden  zusammengesetzte  Lieb- 
er, welche  dem  unermüdeten  Auge  gleich  erschienen,  angewendet 
dreien ,  ergaben  nun ,  dass  diese  Lichter  auch  dem  irgendwie  um- 
gestimmten (ermüdeten)  Auge  gleich  erschienen. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  im  Dunkeln  drei  helle 
Felder  auf  schwarzem  Grunde  unter  Anwendung  reiner  Spectralfar- 
wn  erzeugt  wurden ;  von  diesen  diente  das  eine  Feld  zur  Ermüdung 
^er  Netzhautpartie  (ermüdendes  Licht),  das  zweite  und  dritte, 
Welche  unmittelbar  neben  einander  liegen  müssen,  als  reagirende 
liichter,  welche  auf  die  ermüdete  Netzhautpartie  fallen.  Von  diesen 
beiden  Feldern  war  das  eine  z.  B.  durch  gewöhnliches  weisses  Licht, 
^  andere  durch  ein  aus  Mischung  von  Blau  und  Gelb  hergestelltes, 
V'Mn  eben  so  weisses  Licht  gebildet;  beide  Felder  müssen  gleich 
■^^11  8ein.    Nun  wird  das  zur  Ermüdung  dienende  (z.  B.  rein  rote) 

^«bmbtriehi  fllx  Ophtlulmologie.  IX,  1878L  8 
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Feld  40^^  lang  scharf  fixirt,  dann  sofort  auf  die  Ghrenzlinie  der  bei- 
den weissen  Felder  geblickt:  beide  Felder  erscheinen  »schon  blau* 
grün  und  es  ist  zwischen  beiden  nicht  der  geringste  Unterschied 
wahrzunehmenc. 

Die  zu  den  Versuchen  dienenden  Verrichtungen  bestehen  aus 
Flintglasprismen,  Spalten  mit  s^Grave saudischen  Schneiden,  dem 
Helm  holt  zischen  Doppelspaltschirm  und  Diaphragmen;  ihre  An- 
ordnung zu  den  Versuchen  lässt  sich  auszugsweise  nicht  verständlich 
wiedergeben. 

Zu  demselben  Resultate  in  Bezug  auf  die  Toung- Helm- 
holt zische  Theorie,  wie  v.  Eries,  kommt  auch  Kitao  (23),  des- 
sen Untersuchungen  von  Helmholtz  unterstützt  scheinen.  Er 
bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  eines  von  Helmholtz  erson- 
nenen  Apparates,  welchen  er  »Leukoskopt  nennt  und  welcher  den 
Zweck  hat,  das  von  einem  Lichtpunkte  ausgehende  Strahlenbündel 
in  zwei  auf  einander  senkrechte,  linear  pplarisirte  Strahlen  (mittelst 
zweier  Ealkspathrhomboeder)  zu  spalten  und  dann  jeden  von  diesen 
beiden  Strahlen  durch*  Quarzplatten  in  je  zwei  Strahlen  zu  verwan- 
deln ,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung  kreisförmig  schwingen. 
Diese  circularpolarisirten  Strahlen  werden  (durch  einen  dritten  Nicol 
»Oculamicol«)  zur  Interferenz  gebracht  und  man  sieht  nur  .zwei 
Spaltbilder  von  verschiedener  Färbung.  Bei  bestimmter  Dicke  der 
Quarzplatten  erscheinen  die  Spaltbilder  in  rötlichem  und  grünlichem 
Tone,  und  die  prismatische  Zerlegung  der  beiden  Bilder  zeigt,  dass 
das  eine  hauptsächlich  aus  Rot,  Grün  und  Violett,  das  andere  aus 
Blau  und  Gelb  zusammengesetzt  ist.  Bei  einer  gewissen  Einstellung 
des  Ocularnicols  ist  die  Färbung  der  Spaltbilder  minimal  und  diesen 
Punkt  der  Einstellang  bezeichnet  Kitao  als  »Mazimalblässe  des 
Doppelbildesc.  Es  wird  mithin  durch  das  Leukoskop  in  einer,  wie 
es  scheint,  weniger  vollkommenen  Weise  das  erreicht,  was  v.  Kries 
durch  seine  Apparate  bewerkstelligt  hat:  nämlich  zwei  aus  verschie- 
denen Gomponenten  gebildetes  Weiss.  Diese  werden  dann  auch  von 
Kitao  in  ganz  gleicher  Weise  benutzt,  wie  von  v.  Kries,  näm- 
lich zur  Vergleichung  der  beiden  Empfindungen,  nachdem  das  Auge 
durch  1 — 1^  Minuten  langes  Sehen  auf  eine  Spectralfarbe  ermüdet 
worden  ist:  die  beiden  Bilder  erscheinen  dann  ungeföhr,  aber  nicht 
ganz  gleich,  nämlich  das  aus  Blau  und  Gelb  zusammengesetzte  Weiss 
nicht  immer  genau  mit  der  Complementärfarbe  zu  der  Ermüdungs- 
farbe (Dämpfungsfarbe,  Kitao)  überzogen.  Da  aber  das  aus  Rot, 
Grün  und  Violett  zusammengesetzte  Weiss  immer  mit  dem  Comple- 
mente   der  Ermüdungsfarbe  überzogen   wird,   so    schliesst  Kitao: 
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die  Farbenempfindungen ,  Rot ,  Grün ,  Violett  als  Dampfimgs- 
iirben  keine  Zerstörung  des  Farbengleichgewichts  im  Leukoskop  zur 
folge  haben:  sie  müssen  Grundempfindangen  seint. 

Eitao  bemerkt  ferner,   dass  das  durch  weisses  Licht  ermüdete 

Aoge  sich  für  die  Farbenperception  ebenso  verhält,   wie  das  ansge- 

roliie  Auge  (vergl.  indess  Gharpentier)    und  dass  er  mittelst  des 

Lenkoskops  für  seine  beiden  Augen  sowohl  ein  verschiedenes  Farben- 

üs  Lichtperceptionsvermögen  habe  nachweisen  können. 

Chevreul  (24  und  25)  hat  Scheiben,  welche  zur  Hälfte  aus 
einer  intensiveren  Farbe,  zur  Hälfte  aus  Weiss  zusammengesetzt  sind, 
einer  Rotation  von  150  bis  160  Umdrehungen  in  der  Minute  unter- 
worfen und  hierbei  die  Gomplementärfarbe  an  dem  Weiss  auftreten 
«hen.  Er  hat  ferner  statt  der  weissen  Hälfte  eine  Hälfte  von 
^hwarzem  Papier  augewendet  und  auch  an  diesem  die  Gomple- 
meotärfarbe ,  dagegen  sie  nicht  auftreten  sehen,  sondern  nur 
ein  reines  Schwarz  ohne  Färbung  wahrgenommen,  wenn  die 
schwarze  Hälfte  durch  ein  lichtloses  Schwarz  (noir  absolu)  ge- 
bildet wurde.  Diese  Hälfte  des  lichtlosen  Schwarz  gewinnt  er 
^urch,  dass  er  Sectoren  aus  der  farbigen  Scheibe  ausschneidet 
und  die  Seheibe  vor  einem  inwendig  geschwärzten  Kasten  rotiren 
lisst.  Zu  demselben  Resultate  scheint  Rosenstiehl  (26)  ge- 
kommen zu  sein.  Gh.  hat  endlich  Scheiben  aus  halb  Schwarz 
imd  halb  Weiss,  Gl  au  und  Weiss,  Schwarz  und  Grau  zusam- 
mengesetzt und  die  von  Fechner  entdeckten  Farben  —  Gelb 
an  der  dunklen,  Violett  an  der  helleren  Hälfte  —  beobachtet.  Er 
bekämpft,  da  die  Gomplementärfarben  mit  Gesetzmässigkeit  auftreten, 
1)  den  Ausdruck  »zufallige  Farbenc  (couleurs  accidentelles) ,  er  be- 
kämpft 2),  auf  Grund  seiner  Versuche,  die  Theorie  von  Toung- 
Helmholtz,  dass  die  Grundfarben  Rot,  Grtyi  und  Violett  seien, 
hält  vielmehr  an  der  Theorie  fest,  dass  dieselben  Rot,  Gelb  imd 
filau  seien  und  dass  man  immer  nur  aus  3  Grundfarben,  nicht  aber 
aas  zwei  Grundfarben  Weiss  zusammensetzen  könne;  Rot  und  Gelb 
gebe  Orange,  dessen  Gomplementärfarbe  Blau,  Rot  und  Blau  gebe 
Violett,  dessen  Gomplementärfarbe  Gelb,  Gelb  und  Blau  gebe  grün, 
dessen  Gomplementärfarbe  rot  sei.  Zu  der  »falschen«  Theorie  sei 
Helmholtz  dadurch  gekommen,  dass  er  nur  bei  sehr  schneller 
Rotation  der  Scheiben  die  Mischfarben  beobachtet  habe.  (Von  den 
prismatischen  Farbenmischungen  erwähnt  G.  nichts.) 

Rosenstiehl  (26)  hat  im  Verfolg  seiner  Studien  (s.  diesen  Ber. 
1877.  S.  99)  die  Mischungen  von  einfachen  und  zusammengesetzten 
Farben  mit  Weiss,  wie  sie  durch  schnell  rotirende  Scheiben  erhalten 

8» 
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werden,  benutzt,  um  die  Farben  natürlicher  Objecte  (verschiedener 
Holzarten)  auf  ihre  Zusammensetzung  zu  untersuchen  und  unter  An- 
wendung der  Gesetze  des  simultanen  Gontrastes  diejenigen  Farbe- 
nuancen herauszufinden,  welche  mit  jenen  Farbemischungen  einen 
angenehmen  Gontrast  (harmonie  de  contraste)  bilden. 

Bert  (27)  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  manche  Maler 
einzelne  Farben  übertrieben  intensiv  malen,  um  zu  untersuchen, 
ob  sie  diese  Farben  anders  sehen,  hat  er  Maler  veranlasst,  durch 
eine  farbige  Brille  sehend  farbige  Papiere  in  ihrer  Farbe  genau  ab- 
zumalen; es  hat  sich  dabei  aber  nur  eine  grössere  Schwierigkeit 
herausgestellt,  die  Farbe  bei  der  Wiedergabe  genau  zu  treffen,  und 
Bert  schliesst  daraus,  dass  jene  Eigenschaft  der  Maler,  eine  Farbe 
zu  übertreiben,  nicht  auf  einer  Störung  des  Sehens,  sondern  auf 
einer  Störung  der  Auffassung  beruhe.  —  Javal  (28)  entgegnet  dar- 
auf, dass  die  Maler  die  Farben  ganz  anders  wiedergäben,  als  sie 
ihnen  erschienen,  und  dass  daher  Bert's  Verfahren  nicht  geeignet 
sei,  das  Problem  aufzuklären,  Javal  verweist  auf  Liebreiches 
Behandlung  dieses  Problems,     (s.  diesen  Ber.  1872.  S.  65  u.  f.) 

Hall  (29)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Farben  in  verschie- 
denen Schichten  der  Aussenglieder  der  Zapfen  percipirt  werden,  und 
zwar  am  äussersten  Ende  die  roten,  am  innersten  die  violetten  Strah- 
len. Er  sucht  diese  Hypothese  durch  verschiedene  bekannte  Erschei- 
nungen zu  stützen  und  die  Schwierigkeit,  dass  die  Zapfenglieder 
dann  länger  sein  müssten ,  entsprechend  der  Differenz  der  Wellen- 
längen des  roten  und  violetten  Lichtes,  als  sie  gefunden  werden, 
durch  die  Annahme  einer  stärkeren  Brechung  und  Dispersion  zu  be- 
seitigen. (Die  Hypothese  ist  bereits  im  Jahre  1867  von  Zenker 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  IH.  S.  248j  in  ähnlicher  Form  aufgestellt 
und  sehr  viel  eingehender  behandelt  worden.     Ref.) 

Indem  Gros  (30)  intensiv  rote  Geraniumblüten  durch  ein  Rou- 
leaux  (persienne)  betrachtete,  und  sich  dem  Fenster  näherte,  so 
dass  die  Rouleauxstäbe  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  an  dem 
Auge  vorbeipassirten ,  sah  er  dieselben  in  grüner  Farbe;  wenn  er 
stillstand,  erschienen  sie  rot. 

Weber  (32)  hat  einen  auf  das  Princip  der  numerischen  Farbe- 
bestimmung von  Don  der  8  (s.  diesen  Ber.  1877.  S.  104)  gegründe- 
ten Apparat  construirt,  welcher  eine  rasche  und  genaue  Prüfung  ge- 
stattet :  es  sind  farbige  Quadrate  auf  schwarzem  Grunde  angebracht, 
welche  sämmtlich  bis  auf  eins  verdeckt  werden  können.  Der  Ge- 
sichtswinkel, unter   dem  sie  bei  guter  Beleuchtung  und  möglichster 
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Ähhtltung  störenden  Lichtes  eben   noch  als  farbig  erkannt  werden 
können,  ist  für  normale  Augen  bestimmt. 

(Hirschberg  (34)  lässt,  um  zu  beurteilen,  wie  ein  Daltonist 
die  yerschiedenen  Spectralfarben  sieht ,  den  Vergleich  zweier  Spectra 
wüilen.  Als  Apparat  wird  ein  Yierordt'sches  Spectroscop  mit 
einem  Prisma,  aber  zwei  unter  massigem  Winkel  gegeneinander  ge- 
stellten Collimatorrohren  empfohlen.  Jede  von  beiden  hat  ihren 
Spalt,  der  durch  je  eine  Lichtquelle  beleuchtet  wird.  Die  beiden 
Spectren  erscheinen  übereinander,  die  obere  Hälfte  kann  mittels  der 
Schieber  beliebig  gewählt  und  dann  fixirt  werden ,  die  untere  ist 
durch  eine  Mikrometerschraube,  welche  das  betr.  GoUimatrohr  drehte 
Ton  dem  roten  bis  zum  violetten  Ende  beliebig  veränderlich.  Der 
m  Untersuchende  ist  im  Stande,  durch  Drehung  der  Schraube  fest- 
mstellen,  ob  wirklich  2  verschiedene  Streifen  desselben  Spectrum  ihm 
gleich  resp.  ähnlich  sehen.  Michel.) 

(Landolt's  (35)  Uhrwerk  dreht  (70  Rotationen  in  der  Se- 
knnde)  in  einem  mit  schwarzem  Sammt  ausgekleideten  Elasten 
eine  Axe,  auf  welcher  farbige  Sektoren  befestigt  werden,  so  dass 
fünf  eoncentrische  Ringe  epitstehen,  deren  Farbe  aus  dem  Schwarz 
des  Kastens  und  der  Farbe  des  Sektors  zusammengesetzt  ist.  Die 
Breite  der  Sektoren  ist  so  bemessen,  dass  die  Intensität  der  Farbe 
^m  periphersten  zum  innersten  Ringe  zunimmt  =  1  :  2  :  4  :  8  :  16. 
Jeder  Ring  wird  durch  ein  besonders  zu  öffnendes  kleines  Fenster 
betrachtet.  Der  äusserste  Ring  entspricht  dem  normalen  Farbenem- 
pfindungsvermögen. Schön.) 

Hirschherg  (37)  hat  einen  25jährigen  Maler  mittelst  der 
Terschiedenen  Methoden  zur  Untersuchung  der  Farbenblindheit  (spec- 
troskopische,  Donders^sche,  Spectralfarben,  Meye rasches  Farbenbuch, 
Wollproben)  geprüft  und  dieselben  als  Grünamblyopie  diagnosticirt, 
welche  dadurch  entstanden  zu  denken  ist,  dass  die  Grenze  des  Feldes 
för  Grünempfindung  verschwindend  eng  ist,  ohne  dass  die  Grenzen 
fär  Rot  und  Blau  geändert  sind. 

(Schöler  (38)  gibt  eine  ausführlichere  Mitteilung  über  die  Un- 
tersQchungsresultate  zweier  Fälle  von  angeborener  Farbenblindheit ;  in 
dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Rot-Blaugrün-,  im  andern 
um  eine  Purpur-Grünblindheit.  Für  den  ersten  Fall  ist  ein  auf  fast 
100  Jahre  zurückgreifender  Stammbaum  angeführt :  Alle  (männliche) 
Kinder  der  normalsehenden  Stammmutter  waren  farbenblind.  Von 
diesen  5  verheirateten  sich  4;  Nr.  2  keine  Kinder,  Nr.  1  10  Nor- 
malsichtige,  Nr.  3  von  3  weiblichen -Kindern  2  Farbenblinde;  Nr.  4 
^on  4  männlichen  sämmtliche  farbenblind,   ein  Kind  zugleich  taub- 
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rtamm  und   von  2  weiblichen  beide  normalsichtig ,  ein  Kind  tanb- 
stnmm.  Michel.) 

Leder  er  (39)  hat  als  Fregattenarzt  1312  Individuen  der  Marine- 
mannschaft untersncht  und  darunter  747  Personen  gefunden,  welche 
fehlerhafte  Benennungen  der  Faiben  machten,  aber  nur  63  Per- 
sonen haben  die  Farben  schlecht  unterschieden  (darunter  sind 
aber  auch  mehrere,  welche  nur  langsam  unterschieden  haben).  E^ 
erklart  sich  daher  auch  gegen  die  Favre'sche  Behauptung,  dass  die 
Farbenblindheit  heilbar  sei  und  resümirt  seine  Erfahrungen  dahin:! 
Eigentlich  Farbenblinde  gibt  es  bei  uns  sehr  wenige,  aber  Leute,  die 
über  Farben  nicht  inmier  Bescheid  wissen,  gibt  es  ziemlich  viele; 
bei  der  Verwendung  von  Personen  zu  irgend  einem  erheblichen 
Dienst  bei  farbigen  Scalen  soll  man  das  nicht  ausser  Acht  lassen, 
unrecht  tut  man  aber,  wenn  man  alle  diese  Leute  f&r  farbenblind 
erklärt. 

Jeff ri es  (40)  leugnet  im  Widerspruch  mit  Favre  (46),  aber 
in  üebereinstimmung  mit  andern  Forschern,  die  Heilbarkeit  der  Far- 
benblindheit und  findet  den  Grund  zu  Favre*8  abweichenden  Resnl- 
taten  in  der  Methode  Favre^s,  die  Farben  benennen  zu  lassen  and 
darnach  über  das  Vorhandensein  von  Farbenblindheit  zu  urteilen^ 
ausserdem  auch  in  dem  Umstände,  dass  sehr  junge  Kinder  (von  4 
Jahren  an)  der  Prüfung  unterworfen  wurden,  bei  welchen  zwar  die 
Fähigkeit  die  Farben  richtig  zu  benennen  nicht  vorhanden  war,  wohl 
aber  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden,  vorhanden  sein  konnte. 

Jeffries  (41)  hat  mittelst  der  Hol  mg  re  naschen  Methode  in 
Boston  unter  1021  männlichen  Individuen  (meist  Studenten)  46  Far- 
benblinde, unter  1025  weiblichen  Individuen  (von  14 — 22  Jahren) 
nur  eine  einzige  Farbenblinde  getroffen,  also  auf  etwa  22  männ- 
liche Individuen  und  auf  1025  weibliche  Individuen  je  ein  farben- 
blindes Individuum  .(in  üebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen 
von  Cohn  und  Magnus). 

Von  den  Experimenten,  welche  der  Farbenblinde  Delboenf 
(42)  an  sich  anstellte,  erwähnen  wir,  dass  derselbe  das  Spectrum 
etwas  verkürzt  sieht  und  nur  zwei  Farben  an  demselben  unterschei- 
det, die  er  blau  und  gelb  nennt;  durch  eine  Fuchsinlösung  sehend 
kann  er  ein  braunes  und  ein  rotes  Band,  welche  ihm  sonst  gleich 
scheinen ,  gut  unterscheiden ,  ebenso  ein  blaues  und  ein  rotes  Stück 
Porcellan  (wahrscheinlich  nur  in  Folge  der  veränderten  Helligkeiten). 
Beim  Sehen  durch  eine  Nickelchlorürlösung  wird  diese  Wirkung 
aufgehoben  (das  Sehen  durch  diese  Lösung  macht  einen  Normalsich* 
tigen  zum  Daltonisten).     Von  den  theoretischen  Betrachtungen  heben 
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wx  war  henror,  dasss  D.  und  S.  die  Ursache  des  Daltonismns  darin 
m  finden  glauben,  dass  eine  sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  für  das 
GrSn  (und  Violett),  nicht  eine  Verminderung  der  Empfindlichkeit  für 
Rot  Torhanden  sei;  auf  ihre  Begründung  dieser  Hypothese  können 
vir  hier  nicht  eingehen. 

Favre  (43)  schätzt  die  Anzahl  der  Farbenblinden  in  Frankreich 
auf  3  Millionen ,  auf  10  farbenblinde  Männer  kommt  etwa  1  farben- 
blinde Frau.  Von  10  farbenblinden  Kindern  können  9  durch  metho- 
dische Uebung  geheilt  werden ;  er  verlangt  daher  Uebungen  der  Kin- 
der im  Unterscheiden  der  Farben  in  sänmitlichen  Schulen. 

Minder  (45)  fand  unter  268  Rekruten  16  Farbenblinde  =  5,9%, 
davon  9  grfinblind,  7  incomplet  farbenblind.  Von  1663  Schul- 
kindern waren  von  872  Knaben  58  (=  6,64»,  von  791  Mädchen 
17  ( =  2,15®/o)  farbenblind.  Von  344  Erwachsenen  waren  unter  55 
weiblichen  Personen  keine,  von  289  männlichen  Personen  21(  =  7,27^/o) 
farbenblind.  Im  Ganzen  von  2275  Untersuchten  106  =  4,66^/o  far- 
benblind. Minder  resümirt  seine  Erfahrungen  dahin:  1)  Farben- 
blindheit scheint  in  der  Schweiz  eben  so  häufig  zu  sein,  als  in  den 
übrigen  Staaten  Central-  und  Nordeuropas;  2)  Grünblindheit  und 
incomplete  Farbenblindheit  sind  die  häufigsten  Arten,  Violettblind- 
h&t  die  seltenste.  M  i  n  d  a  r  hält  die  H  o  1  m  g  r  e  nasche  Untersuchungs- 
mdhode  für  die  zuverlässigste,  für  das  weibliche  Geschlecht  aber 
zweckmässig  ersetzbar  durch  die  gestickten  Ifarben tafeln  nach  Cohn. 
Flur  die  Nachuntersuchung  verwirft  M.  die  Sti Hingesehen  Tafeln 
wegen  ihrer  Mängel  in  der  technischen  AusAihrung.  Der  spectro- 
^pischen,  oder  Bose'schen  oder  der  Gontrastfarbenmethode  gibt  er 
den  Vorzug.  Bezüglich  der  von  Favre  behaupteten  Heilbarkeit  des 
Daltonismns  führt  M.  einen  sehr  interessanten  Fall  an,  in  welchem 
ein  Farbenblinder,  welcher  mit  farbigen  Bändern  Handel  zu  treiben 
hatte,  es  durch  fortwährende  üebung  dahin  brachte,  dass  er  von  einer 
grossen  Pariser  Bandhandlung  seines  feinen  Farbensinnes  resp.  seines 
Geschmacks  in  der  Auswahl  der  Farben  wegen  sehr  hoch  geschätzt 
wurde.  Er  will  durch  beständige  genaue  Vergleichung  der  einzelnen 
Farben  zu  einer  so  bedeutenden  Hebung  seines  Farbensinnes  gekom- 
men sein. 

Dor  (47  und  48)  hat  gefunden,  dass  man  farbige  Papierstücke 
Ton  1  Quadratmillimeter  auf  5  M.  Entfernung  bei  gewöhnlicher  Ta- 
gesbeleuchtung nicht  als  farbig  erkennen  kann  (vergl.  Donders:  die- 
sen Ber.  1877.  S.  164),  sondern,  dass  ein  normales  Auge  grösserer 
Flächen  oder  einer  grösseren  Annäherung  bedarf.  Er  hat  demgemäss 
Fsrbentafeln )  nach  dem  Sn  eile  naschen  Prindp  für  die  Probebuch- 
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gtaben,  entworfen,  welche  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleachtang  oder 
auch  bei  künstlicher  Beleuchtung  mittelst  Normalkerzen  benutzt  wer- 
den und  zwar  so,  dass  mit  den  kleinsten  Gesichtswinkeln  die  Unter- 
suchung begonnen  wird. 

In  den  von  Dor  und  Favre  (46)  mit  diesen  Tafeln  gemachten 
Untersuchungen  an  9  Farbenblinden  hat  sich  herausgestellt,  dass  die 
Methode  von  Dor  zur  Controle  der  angeborenen  Farbenblindheit  und 
zu  einer  quantitativen  Bestimmung  leichterer  E^Ue  von  Farbenblind- 
heit, so  wie  zur  Bestimmung,  ob  eine  Heilung  dieser  Affection  statt- 
finden kann,  geeignet  ist.  Endlich  ist  Dors  Methode  auch  für  er- 
worbene Farbenblindheit  und  eine  exacte  Messung  derselben  zu  ver- 
werten. 

Holmgren  (49)  weist  die  ünzuverlässigkeit  der  Untersuchungs- 
methode  mit  gefärbten  Schatten  von  Stilling  (s.  diesen  Ber.  1875. 
S.  104)  nach.  Er  beschreibt  dann  sein  »Chromatoskiameterc,  welches 
zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  erst  empirisch  gradirt  wer- 
den muss,  um  die  Constanten  für  die  angewendeten  farbigen  Glaser 
zu  bestimmen.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Petroleumlampe,  einem 
farbigen  Glase,  einem  schattengebenden  Stabe,  einem  auffangenden 
Schirme  aus  Milchglas  und  einem  Spiegel,  welche  verschiebbar  an 
einem  Stabe  angebracht  sind ;  das  Nähere,  der  Anordnung  ist  aus 
dem  Referat  nicht  zu  enträtseln. 

H.  (50)  gibt  femer  eine  Anleitung,  bei  massenhafter  Untersuchung 
auf  Farbenblindheit  Zeit  zu  ersparen,  welche  theils  in  dem  Weglassen 
einzelner  Farbentöne,  teils  in  einer  vorhergehenden  Mitteilung  an 
die  zu  Untersuchenden,  was  sie  bei  der  Untersuchung  zu  thun  habent 
besteht;  das  Nähere  ist  im  Originale  nachzusehen.!  Holmgren 
fertigt  auf  diese  Art  100  Individuen  in  einer  Stunde  ab. 

H.  (51)  hat  in  Schweden  unter  39,284  Individuen  von  32165 
männlichen  Geschlechts  250  vollständig  Rotblinde,  276  Grünblinde 
und  493  unvollständig  Farbenblinde,  also  im  Ganzen  493  Individuen 
mit  gestörtem  Farbensinn  =  3,25  ^/o  gefunden.  Von  7119  Indivi- 
duen weiblichen  Geschlechts  waren  2  Rotblind,  1  Grünblind,  16  wa- 
ren unvollständig  farbenblind;  im  Ganzen  also  19  weibliche  Indi* 
viduen  mit  Farbensinnsstörung  oder  0,26%.  Total  farbenblind  oder 
vollständig  violettblind  war  keiner,  Holmgren  hat  ferner  er- 
mittelt, dass  die  Farbenblindheit  sich  durch  Erblichkeit  in  gewissen 
Familien  fortpflanzt  und  öfters  Generationen  überspringt ;  dass  nicht 
alle  Kinder  einer  Familie  farbenblind  sind,  am  seltensten  die  Mäd- 
chen und  dass,  wenn  mehrere  Söhne  derselben  Eltern  farbenblind  sind, 
die  Erbschaft  meistens  aus  der  Familie  der  Mutter  stammt;  endlich 
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die  Verwandtschaft  oft  ein  und  dieselbe  Art ,  sogar  oft  auch 
gleichen  Grad  von  Farbenblindheit  zeigt. 

Daae  (52)  benutzt  zur  Ermittelung  der  Farbenblindheit  eine 
Tafel,  welche  aus  10  Reihen  von  verschieden  nüancirten  Wollen* 
Sdea  besteht,  Ton  denen  3  Beihen  nach  ihrer  Lichtstarke  geordnet 
siod,  während  7  Reihen  Farben  verschiedener  Art  enthalten.  Er- 
kennt  der  Untersuchte  die  Reihe  mit  richtigen  Schattirungen  an, 
und  Terwirft  die  übrigen,  so  ist  sein  Farbsinn  gut ;  hält  er  die  nicht 
gleichfarbigen  Reihen  für  einer  Schattirung  angehörig,  so  ist  er  far- 
benblind« 

Daae  (53,  54  und  55)  fand  in  Kragero  in  Norwegen  unter 
413  Schulkindern  von  205  Knaben  10  =  4,8^/o  von  208  Mädchen 
keine  farbenblind ;  bei  den  letzteren  nur  herabgesetzter  Farbensinn, 
liei  5=  2,4^/o,  während  unter  den  Knaben  11  herabgesetzten  Farben- 
sinn hatten.  Den  schärferen  Farbensinn  der  Mädchen  leitet  er  (ebenso 
wie  Magnus)  von  der  bei  Handhabung  farbiger  Gegenstände  durch 
viele  Generationen  hindurch  fortgesetzten  üebung  ab. 

D  herb  es  (56),  selbst  farbenblind,  schlägt  vor  statt  der  farbigen 
Signale  solche  zu  wählen,  die  sich  durch  ihre  Form  (Quadrate,  Kreise, 
fieehtecke)  unterscheiden. 

Michel  (57)  kritisirt  die  Instruction  zur  Untersuchung  des  in 
den  Dienst  der  königl.  bayerischen  Staatsbahn  aufzunehmenden  Per- 
«)iials  in  Bezug  auf  Sehvermögen  und  Farbenblindheit,  findet  die- 
^Ibe  ungenügend  und  setzt  die  Forderungen  auseinander,  welche  an 
eine  solche  Instruction  zu  stellen  sind.  Zur  Prüfung  der  Farben- 
blindheit fordert  er  eine  Untersuchung  mit  den  Holmgren'schen 
W'oUproben. 

Pflüger  (58)  findet  die  von  Cohn  (59)  angegebene  Rag on a- 
Scina-Methode  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  vermittelst  des  Si- 
nmltancontrastes  einfacher,  pünktlicher  und  ebenso  sicher,  als  die 
Still ing'sche  mit  den  farbigen  Schatten  (s.  diesen  Ber.  1875.  S. 
104)  und  für  ebenso  einfach  aber  etwas  sicherer  als  die  von  Ad. 
^eber  (s.  an  gleicher  Stelle  S.  105)  angegebene. 

Magnus  (59)  verfährt  bei  der  spectroskopischen  Untersuchung 
farbenblinder  so,  dass  er  dem  Untersuchten  die  Aufgabe  stellt,  fiir 
jede  Spectralfarbe  diejenige  Holmgren'sche  Wollprobe  heraus- 
ZQsnchen,  welche  ihm  identisch  erscheint  mit  der  von  ihm  im  Spec- 
troskop  erblickten  Farbe.  Er  findet  diese  Methode  sehr  praktisch, 
l^ezweckt  damit  übrigens  nur,  die  Holmgren'sche  Methode  da- 
•Wch  verlässlicher  zu  machen.  Im  Uebrigen  tritt  er  der  Verän- 
derung, welche  Cohn  bei  dieser  Methode  anzubringen  geglaubt  hat. 
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als  einem  von   seiner  Methode   nicht  verschiedenem  Verfahren   ent- 
gegen. 

Magnus  (60)  geht  vpn  der  Ansicht  aus,  dass  die  physiologi- 
sche Farbenblindheit  fOr  ein  gegebenes  IndiTiduum  unheilbar  sei  (im 
Gegensatz  zu  Favre),  dass  aber  der  Umstand,  dass  beim  weiblichen 
Geschlechte  die  Farbenblindheit  äusserst  selten  vorkommt,  zu  der 
Annahme  berechtige,  dass  der  Farbensinn  durch  üebung  und  Be- 
schäftigung mit  Farben  durch  viele  Generationen  und  Vererbung  der 
erlangten  Fähigkeit  beim  weiblichen  Geschlechte  erworben  sei.  Er 
hat  zu  dem  Zwecke,  f&r  eine  Erziehung  des  Farbensinnes  durch  Un- 
terricht zu  sorgen,  dessen  Folgen  erst  die  kommenden  Generationen 
geniessen  würden,  eine  Farbentafel  construirt,  welche  so  in  den 
Schulen  benutzt  werden  soll,  dass  die  Namen  für  diese  Farben  den 
Schülern  beigebracht  werden,  dann  denselben  die  Aufgabe  gestellt 
wird,  eine  Wollprobe  auszusuchen,  welche  einer  angegebenen  Farbe 
auf  der  Farbentafel  gleich  ist,  dann  andere  Objecto,  z.  B.  Blumen 
nach  einer  der  auf  der  Tafel  verzeichneten  Farbe  zu  classificiren. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  resümirt  Pflüg  er  die  in 
Minderes  Dissertation  enthaltenen  Erfahrungen;  Stilling  kommt 
auf  die  verschiedenen  Methoden  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  und 
ihren  Wert,  worüber  noch  von  Cohn,  Pflüger,  Dor,  Michel 
Bemerkungen  gemacht  werden ,  wegen  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen  müssen. 

Magnus  (63)  gibt  in  Anlass  der  Aufgabe,  eine  grossere  An- 
zahl von  Schulkindern  auf  ihren  Farbensinn  und  damit  möglicher- 
weise in  einem  Zusammenhang  stehende  Eigenschaften  der  Sinnes- 
organe zu  untersuchen,  eine  Kritik  der  Methoden  und  findet  die 
Holmgren'sche  üntersuchungsmethode  mit  Wollproben  ganz  be- 
sonders geeignet.  Unter  5489  Kindern  waren  von  3273  Knaben 
100  Farbenblinde,  von  2216  Mädchen  1  total  farbenblindes.  Unter 
den  jüdischen  Knaben  waren  3,79  ^ ,  unter  den  christlichen  2,83  S^ 
bei  den  Knaben  aus  besseren  Ständen  nur  2,66^.  Bei  95  Farben- 
blinden konnte  M.  eine  erbliche  Anlage  zur  Farbenblindheit  nach- 
weisen. Nach  einer  Uebersicht  über  die  von  anderen  Forschem 
gefundenen  Resultate  setzt  er  seine  Ansicht  über  die  Einführung 
eines  Unterrichts  in  den  Schulen  über  Farbenerkennung  auseinan- 
der und  gibt  dann  eine  Einteilung  der  verschiedenen  Arten  tos 
Farbenblindheit  1)  totale,  2)  vollständige  (d.  h,  Unfähigkeit,  eine 
der  3  flelmholtz'schen  Grundempfindungen  richtig  zu  percipiren) 
mit  den  Unterabteilungen:  Violettblindheit,  Grünblindheit,  Rotblind- 
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hä;  3)  unyollständige  Farbenblindheit,  4)  Farbentnlgheit,   welche 
i/ten  dann  im  einzelnen  ausführlich  besprochen  werden. 

Cohn  (67)  und  Magnus  (67)  fanden  Ton  1947  christlichen 
Seiifilem  42  =  2,1  ^,  von  814  jüdischen  Schülern  34  =  4,1  ^  Far^ 
iieoblinde,  Ton  836  jüdischen  Mädchen  aber  kein  einziges  farben- 
Mind. 

Cohn  (68)  hat  von  3490  Schulkindern  unter  2429  Schülern 
So  =  4^,  unter  1061  Schülerinnen  keine  Farbenblinde  gefanden. 
Er  hat  bei  ihnen  die  Pupillendistanz  bestimmt  und  die  einst  von 
Xiemetsehek  gemachte  Annahme,  dass  bei  Farbenblinden  wegen 
geringerer  Entwickelung  des  Stirnlappens  die  Augendistanz  geringer 
sei,  unrichtig  gefunden.  —  Da  die  Stilling'schen  Farbentafeln  in 
ihrer  Ausfährung  mangelhaft  sind,  so  hat  er  statt  derselben  Buch- 
staben und  Zahlen  in  Wolle  sticken  lassen  in  Farben,  welche  von 
Farbenblinden  verwechselt  werden.  Er  hat  ferner  Untersuchungen 
üb^  den  Einfluss  der  Lichtintensität  auf  die  Farbenempfindnng,  zu- 
näehst  bei  Normalempfindenden  angestellt  und  sehr  grosse  individu- 
elle DiflFerenzen  gefunden. 

Cohn  (69)  benutzt  zur  Hervorbringung  der  Gontrastfarbe  die 
Kagona -Sein ansehe  Methode  und  hat  gefunden,  dass  Farbenblinde 
die  Gontrastfarbe  nicht  empfinden :  so  erklärten  zehn  Botgrünblinde 
d^n  Gontrast  von  Rot  für  blau,  bläulich,  schwarz  u.  s.  w. 

Cohn  (70)  hat,  da  nicht  alle  Farbenblinde  ausser  Stande  sind, 
die  Still  in  g'schen  Farben  tafeln  zu  lesen,  statt  derselben  Buchsta- 
ben von  roher  Wolle  in  blassgrünen,  blassblauen,  blassgelben,  blas»- 
grauen  Grund  von  Wolle  sticken  lassen,  oder  umgekehrt,  und  die- 
selben statt  der  Stilling'schen  Tafeln  benutzt. 

Stilling  (73)  hat  einen  Fall  von  Gelbblindheit  beobachtet, 
welcher  sich  dadurch  von  andern  Fällen  unterscheidet,  dass  die 
Patientin  sehr  gut  Bot  und  Grün,  auch  Gelbgrün  und  Blaugrün 
erkennen  konnte.  Im  Spectrum  des  Tageslichtes  sah  sie  Rot, 
(rrün,  Grau,  und  zwar  das  ganze  spectrale  Grün  (während  es 
bei  den  andern  Blaugelbblinden  bei  der  Thalliumlinie  abbrach). 
Im  lichtstarken  Spectrum  wurde  dem  Blau  und  Violett  eine 
rote,  im  gewohnlichen  Spectrum  diesem  Teile  keine  Farbe  zuge- 
schrieben. 

Stilling  (74)  findet  keinen  Vorteil  bei  der  Abänderung  seines 
Versuches  mit  farbigen  Schatten  durch  die  Ragona*-Scina-Spiege- 
tangsmethode,  welche  Cohn  vorschlägt.  Er  findet  eine  farbige  Glas- 
platte von  einiger  Dicke  und  ein  Stück  Papier  genügend :  die  dunkle 
Kante   des   Papiers   gibt   einen   dunklen   Streifen,    wenn   man   das 
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Glas  um  45^  nach  dem  Fenster  neigt,  und  dieser  Streifen  erscheinl 
in  der  Gomplementärfarbe. 

Magnus  (75)  bekämpft  die  gegen  seine  Hypothese  (s.  dieset 
Ber.  1877.  S.  104)  von  Krause  nnd  Gohn  gemachte  Einwendung^ 
dass^  wenn  die  Griechen  Rot  empfunden  hätten,  sie  auch  die  Gom- 
plementärfarbe hätten  empfinden  müssen,  indem  er  bemerkt,  dasfi 
die  Empfindung  der  Gomplementärfarben  die  Funktion  einer  >schon 
sehr  hoch  entwickelten  Netzhaut«  sei  (er  scheint  abo  wohl  anzu- 
nehmen, dass  man  im  Altertum  noch  keine  GomplementärfEffben  em- 
pfunden habe,  Ref.);  er  sucht  ferner  die  von  Dor  (57)  gemachten 
Einwendungen  als  ungenau  und  unzulässig  zu  erweisen  und  zieht  end- 
lich die  Ton  Landolt  und  Charpentier  (s.  diesen  Ber.  1877.  S. 
100  und  101)  gemachten  Beobachtungen  über  die  Grenzen  der  Far- 
benempfindung auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  fär  seine  Hypothese 
herbei. 

Zehender  (76)  bemerkt  in  seiner  Nachschrift  gegen  die  Hy- 
pothese von  Magnus,  dass  die  Entwicklung  der  Sprache  nicht  um 
unseren  Gesichtsempfindungen,  sondern  auch  allen  übrigen  Sinnes- 
empfindungen sehr  mangelhaft  und  unvollkommen  nachfolge,  und  ist 
mit  Foerster  der  üeberzeugung  »dass  die  Empfindung  der 
Farbe  längst  da  gewesen  sein  müsse!,  bevor  das  Wort  für  die  be- 
stimmte Farbenempfindung  erfunden  werden  konnte«. 

Gegen  Magnus,  welcher  seine  Ansichten  über  die  Entwicke- 
lung  des  Farbensinnes  auseinandersetzt,  macht  nämlich  Foerster 
geltend,  dass  auch  unsere  jetzige  Sprache  keineswegs  reich  genug 
sei,  um  alle  unsere  Sinnesempfindungen,  die  wir  doch  wirklich  haben, 
auszudrücken. 

Dor  (78)  macht  gegen  Magnus  und  Geiger's  Hypothese 
geltend,  daäs  sich  aus  den  gebrauchten  Ausdrücken  überhaupt  kein 
Schlussj  auf  unsere  sinnlichen  Wahrnehmungen  machen  lasse,  und 
die  bunten  Malereien  der  Aegypter  und  ihre  farbigen  Gläser,  welche 
schon  V.  Minutoli  im  Jahre  1820  gesammelt  und  analysirt  habe, 
dafür  beweisend  wären,  dass  der  Farbensinn  im  Altertum  ebenso  aus- 
gebildet gewesen  sei  wie  heut  zu  Tage. 

Andree  (81)  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  das  Blau  des 
Himmels  wird  von  verschiedenen  Naturvölkern  als  solches  erkannt; 
2)  bei  zahlreichen  Völkern  in  Asien,  Amerika,  Afrika,  der  Südsee 
tritt  dasselbe  Wort  für  Schwarz ,  Blau  und  Grün ,  für  Schwarz  und 
Blau,  für  Grün  und  Blau  auf,  so  dass  in  der  Tat  ihnen  diese  Far- 
ben nur  als  eine  erscheinen  mögen.  3)  Bei  andern  auch  eth- 
nisch nur  räumlich  weit  getrennten  Völkern   sehen    wir  wieder  Rot 
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Gelb   resp.:  Weiss  mit  einem   Worte   bezeichnet     4)  Es  gibt 
&rbenarme  Naturvölker,  die  auf  der  einen  Seite  nur  einen  Ausdruck 
for  das  dunkle  (Schwarz  resp.  Blau  und  Grün) ,   auf  der  andern  nur 
(t  Bot  (resp.  Gelb)  haben  und  die  somit  das  Geige r'sche  Gesetz: 
xlie  Gleichgiltigkeit  in  Betreff  der  Mittelfarben   steigert  sich  gegen 
die  Urzeit    hin  inmier  stärker,    bis  zuletzt   die  äussersten  Extreme, 
^ehwarz  and  rot,   übrig  bleiben«  zu  bestätigen  scheinen.     5)  Diesen 
gegen&ber   stehen    aber  wieder   andere  Naturvölker    mit   feiner  Em- 
pfindung für  Farbenunterscheidung,   denen  die  ganze  Skala  und  die 
Zwischenfarben  bekannt  sind,   und   die  auch  für  die  Form  der  Far- 
benverteilung  ein  offenes  Auge  haben.    (Vergl.  Jeffries  ul  Favre.) 
Gladstone  (82)  kommt  bei  seinen  Studien  des  Homer  zu  dem 
Besaliate ,    dass  Homer  nur  Ausdrücke  für  »Rote  ,    »Braunrot«   und 
»Purpurn«  habe.     (Vergl  diesen  Ber.  1877.  S.  104.) 

Krause  (83)  macht  gegen  die  Ansicht  von  Magnus  gel- 
^d ,  dass ,  wenn  die  Griechen  Bot  und  Gelb  gesehen  hätten ,  sie 
auch  eine  Empfindung  von  den  Contrastfarben  hätten  haben  müssen, 
oamlich  von  Grün  und  Blau,  dass  der  Lapis  lazuli  doch  nur  seiner 
Farbe,  nicht  einer  anderen  Eigenschaft  wegen,  hätte  so  hoch  ge- 
patzt werden  können,  dass  die  alten  Aegypter  und  Assyrer  offenbar 
^en  reichen  Farbenschmuck  an  ihren  Tempeln  gehabt  hätten,  und 
^  die  Farbenbezeichnungen  in  den  alten  Sprachen  wegeijL  der  Un- 
^ollkommenheit  der  Ausbildung  der  Sprache  mangelhaft  seien.  In 
ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Zehender  (62)  aus. 


•    Gesichtswahrnehmungen. 

1)  F  a  n  o  1^  Note  relative  au  röle  de  la  rötine ,  dans  la  vision  des  objets  rap- 
proch^  ou  ^loign^s.    Compt.  rend.  T.  86.  S.  689.    (UDverständlich.) 

^jHelmholtz,  H.,  Die  Tatsachen  in  der  Wahrnehmung.  Rede.  Berlin. 
68  S. 

^)  Krause,  A.,  Kant  und  Helmholtz  Über  den  Ursprung  und  die  Bedeutung 
der  Baumanschauung  und  des  geometrischen  Axioms.    Lahr.    94  S. 

^)  Trott  er,  Coutts,  Note  on  »Fechner's  law«.  Journ.  of  Physiol.  I.  S.  60. 
(Allgemeines.) 

^)  Müller,  E.  G.,  Zur  Grundlegung  der  Psychophysik.  Kritische  Beiträge. 
Berlin.    424  S. 

6)Eali8cher,  S.,  Die  Ausbildung  der  menschlichen  Sinne.  Die  Gegen- 
wart.   S.  184. 

h  Stricker,  S.,  Untersuchungen  über  das  Ortsbewusstsein  und  dessen  Be- 
ziehungen zu  der  Raumvorstellung.    Wiener  Sitzungsber.  76.  HL.  S.  283. 

3)  C  y  0  n ,  E. ,  Becherches  exp^rimentales  sur  les  fonotions  des  canaux  semi- 
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ciroalaires  et  aar  lear  röle  dans    la  fonnation  de  la  notion  de  Tespace. 
Thtee  de  Paris. 
9)  Aitken,  J.,  On  a  new  variety  of  ocular  spectrum.    Proceed.  of  ihe  roy. 
Soo.  of  Edinburgh.    Vol.  X.  S.  40. 

Von  dem  Satze  »an  jede  psychische  Funktion  knüpft  sich  das 
Bewusstsein  des  Ortes,  an  welchem  sie  ausgeübt  wird«  ausgehend, 
kommt  Stricker  (7)  weiter  zu  der  Annahme,  »dass  sich  an  jede 
Empfindung  das  Bewusstsein  zweier  Orte  knüpfe  und  zwar  eines  Or- 
tes im  Centrum  und  eines  in  der  Peripherie  und  stellt  endlich  den 
Satz  auf,  dass  weder  das  Bewusstsein  eines  Ortes  überhaupt,  noch 
das  zweier  Orte,  welche  sich  an  eine  Empfindung  knüpfen,  notwen- 
dig eine  ursprüngliche  Raumvorstellung  involviren  oder  »dass  Raum- 
empfindung nicht  notwendig  in  einer  Ortsempfindung  enthalten  sein 
müsse«. 

Cjon  (8)  kommt  zu  der  Annahme,  dass  wir  ein  Sinnesorgan 
besitzen,  welches  uns  Empfindungen  verschafft,  die  zu  der  Vor- 
stellung eines  Raumes  mit  drei  Dimensionen  dienen,  und  verlegt 
dieses  Organ  in  die  halbzirkelformigen  Kanäle.  Er  adoptirt  die  Er- 
fahrung Machs  (s.  diesen  Ber.  1875.  S.  116),  dass  beim  Augen- 
schwindel der  optische  Raum  in  einem  zweiten  imaginären  Raum  sich 
zu  drehen  scheint,  und  kommt  zu  der  Annahme,  dass  beim  Augen- 
schwindel die  Störungen  in  der  Innervation  der  Augenmuskulatur 
keineswegs  die  einzige  Ursache  der  Schwindelempfindung  sind.  Ein 
genaueres  Eingehen  auf  Cyon's  Deductionen  würde  hier  zu  weit 
führen. 

Aitken  (9)  hat  Erscheinungen  nach  dem  Sehen  auf  bewegte 
Objecto  beobachtet,  welche  unter  der  Rubrik  »Gesichtsschwindel« 
abgehandelt  zu  werden  pflegen  (vergl.  Helmh  oltz,  «Physiol.  Optik 
S.  603  und  619)  und  grösstenteils  bekannt  sind ;  neu  dürften  nur  die 
Beobachtungen  sein,  dass  wenn  man  das  Bewegungsnachbild  eines 
vorbeigehenden  Bandes  auf  eine  unbewegte  Fläche  fallen  lässt,  über 
welche  eine  starke  Linie  quer  herübergezogen  ist,  diese  Linie  nicht, 
wie  man  erwarten  könnte,  geknickt  oder  eingebogen  an  der  Stelle 
erscheint,  in  welcher  das  Nachbild  sich  vorbeibewegt,  und  dass, 
wenn  eine  sich  bewegende  Scheibe  kleiner  ist,  als  eine  ähnliche  fest- 
stehende, die  Erscheinung  der  Rotation  in  entgegengesetztem  Sinne 
nicht  mehr  eintritt,  wenn  man  nach  längerer  Beobachtung  der  er- 
steren  auf  die  letztere  blickt. 
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Angenbewegungen. 

1}  Laborde,  Inflnence  du  bulbe  sur  les  moav^menU  associ^  des  yeox.  Gaz. 

m^  de  Paris  S.  28.  Zusatz  von  D  uval.  Ebend.  S.  632.   (ßoc.  de  biologie 

30  Not.) 
2]  —  et  Duval,  Troublee  trophiques  et  de  la  sendbilit^  &  la  suite  de  la 

läsion  ezp^rimentale  de  la  racine  descendante  du  trijumeau  dans  le  bulbe 

Ebend.  S.  53. 
3)  Helmholtz,  üeber  die  Bedeutung   der  Convergenzstellung  der  Augen 

för  die  Beurteilung   des  Abstandes  binocular  gesehener  Objecte.    Arcb.  t. 

Anat.  und  Pbysiol.  (Pbjsiol.  Abt.)   V.  u.  VI.  S.  332.    (Verhandl.  der  phy- 

siol.  Gesellschaft  zu  Berlin.) 
4^  Eries,  J.  y.,  Wettstreit  der  Sehrichtungen  bei  Divergenzschielen.  v.  Grae« 

fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  4.  S.  117. 
ö.i  Schoen,  Zur  Lehre  vom  binocularen  Sehen  II.    Ebend.  1.  S.  27.  —  III. 

Ebend.  4.  S.  47.    (Vergl.  diesen  Ber.  1876.  S.  134.) 
6]  Vogt,  J.  G.,  Physiologisch-optisches  Experiment,  die  Identität  correspon- 

dirender  Netzhautstellen,  die  mechanische  ümkehrung  der  Netzhautbilder 

etc.  endgültig  erweisend«  —  Separatabdr.  aus  einem  grösseren  Werke  »Die 

Kraft«.     Leipzig.    30  S. 

Labor  de  (1)  ist  es  gelangen ,  eine  Verbindung  zwischen  den 
centralen  Kernen  des  N.  abducens  und  N.  oculomotorius  nachzuwei« 
m^  indem  er  eine  im  oberen  Drittteil  des  vierten  Ventrikels  gele- 
gene Stelle,  die  Eminentia  teres,  zerstörte:  der  Erfolg  war  bei  ge- 
ringer Verletzung,  durch  welche  eine  Reizung  hervorgerufen  wird, 
Ablenkung  beider  Äugen  nach  derselben  Seite,  auf  welcher  der  ope- 
rative Eängriff  geschah  —  bei  tieferer  Verletzung,  durch  Hervor- 
bringung von  Paralyse,  Ablenkung  beider  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Dass  Vulpian  zu  negativen  Resultaten  gekom^ 
men  war,  erklärt  Labor  de  daraus,  dass  derselbe  nur  die  untere 
Hälfte  des  Bodens  des  4ten  Ventrikels  gespalten  habe,  also  nicht 
weit  genug  nach  vom  gegangen  sei  Labor  de  unterscheidet  von 
diesem  Gonvergenzbewegungscentrum  das  Gentrum  für  die  Augenbe- 
wegung überhaupt,  welches  im  kleinen  Gehirn  gelegen  sei  und 
dessen  Zerstörung  eine  wirkliche  Dissociation  aller  Augenbewegun- 
gen zur  Folge  habe.  Duval  bemerkt  dazu,  es  sei  nicht  eine  ' 
eigentliche  Anastomose  zwischen  den  Kernen  des  3ten  und  öten  Ner- 
Tenpaares  vorhanden,  sondern  eine  doppelte  Innervation  der  Muskeln 
Ton  beiden  Kernen,  so  dass  der  M.  externus  von  dem  Kerne  des  3ten 
Paares  der  entgegengesetzten  und  von  dem  Kerne  des  6ten  Paares 
derselben  Seite  innervirt  würde.  (Danach  scheint  die  Deutung  der 
Erscheinungen  aus  Reizung  bezw.  Paralyse  zweifelhaft.     Ref.) 
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Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  haben  Labor  de  und 
Duval  (2)  gefunden,  dass  eine  Verletzung  der  Stelle  der  Seiten- 
pyramiden ,  wo  der  Trigeminus  seinen  Ursprung  hat ,  eine  vollstän- 
dige Anästhesie  des  Auges  zur  unmittelbaren  Folge  hat,  welcher  tro- 
pische Störungen  folgen;  diese  treten  beim  Kaninchen  sehr  schnell 
ein ,  so  dass  nach  24  Stunden  das  Auge  vereitert  sein  kann ,  beim 
Hunde  langsamer,  aber  in  übrigens  gleicher  Weise. 

Helmholtz  (3)  findet  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht^ 
dass  die  Gonvergenzstellung  der  Augen  ein  ziemlich  unsicheres  Mittel 
zur  Beurteilung  der  Entfernung  binocular  gesehener  Objecte  sei, 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffend:  lässt  man  sogenannte  Tapetenbilder 
durch  Parallelstellung  oder  auch  durch  Convergenz  der  Augenaxen 
sich  zur  stereoskopischen  Erscheinung  vereinigen,  so  ist  die  Vor- 
stellung von  der  Entfernung  des  so  gesehenen  Tapeteumusters  etwas 
unbestimmt  und  leicht  veränderlich.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes 
um  seine  Längs-  oder  Queraxe  macht  das  Sammelbild  eine  scheiD- 
bare  Bewegung ,  bei  richtig  gestellten  Augenaxen  bleiben  aber  die 
Bilder  unbewegt  und  die  Schätzung  der  Entfernung  ist  bei  Conver- 
genz und  bei  richtiger  Einstellung  deutlich  unterschieden  und  eine 
ziemlich  genaue.  Helmholtz  bemerkt  dazu,  dass  bei  Einstellung 
auf  einen  entfernteren  Punkt  sich  die  Tapetenbilder  stets  nach  ent- 
gegengesetzter,  bei  Einstellung  auf  einen  näheren  Punkt  in  dersel- 
ben Richtung  bewegen. 

V.  Kries  (4),  welcher  mit  relativem  manifestem  Divergenz- 
schielen  behaftet  ist  und  ein  Prisma  von  27®  überwinden  kann,  für 
gewöhnlich  aber  mit  normaler  binocularer  Fixation  sieht,  hat  diesen 
Zustand  seiner  Augen  benutzt,  um  seine  Sehrichtungen  in  normaler 
Lage  und  beim  Divergenzschielen  zu  untersuchen.  Bei  der  ersteren 
Sehrichtung  zeigt  sich,  dass  sie  überwiegend  abhängt  von  der  Stel- 
lung des  linken  Auges,  bei  der  zweiten  treten  keine  Störungen 
durch  Diplopie  ein ;  sie  entspricht  ungefähr  der  Stellung  des  rechten 
Auges,  aber  ftlr  die  verschiedenen  Teile  des  rechten  Auges  in  sehr 
verschiedener  Art  und  Weise.  Er  charakterisirt  das  Sehen  bei  Di- 
vergenzstellung dahin,  »dass  die  auf  identischen  Punkten  sich  ab* 
bildenden  Gegenstände  stets  zusammenzufallen  scheinen,  dass  aber  in 
ganz  ähnlicher  Weise  mit  dem  hierbei  auftretenden  Wettstreit  der 
Sehfelder  auch  ein  Wettstreit  der  Sehrichtungen  eintritt«.  Die 
rechte  Sehrichtung  gilt  bei  geschlossenem  linken  Auge  für  die 
ganze  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  und  bei  offenen  Augen  stets 
für  die  rechte  Hälfte  des  rechten  Sehfeldes,  aber  nur  »relativ  (mit 
der  linken  wechselnd)  ftir  den  Fixationspunkt  und  seine  nähere  Um- 
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gebnng,    und  gar  nicht  für  die  linke  Hälfte  des  rechten  Sehfeldesc. 
T.  Sri  es   erklärt  sich  das  Entstehen  dieser  Abwechselung  der  Seh- 
nchmiigen  des  rechten  und  linken  Auges  durch  die  Annahme,   dass 
die  Sehrichtung  des  rechten  Auges  stets  nach  der  wahren  Lage  der 
Gegenstände  corrigirt  und  so  für  Teile,  wo  das  rechte  Sehfeld  wirk- 
lieh überwiegt",  die  rechte  Sehrichtung  hervorgebracht  worden  sei ;  da 
aber  beim  binocularen  Fixiren  in  der  Nähe  das  linke  (kurzsichtigere) 
Auge  überwog,  »so  kann  das  Sehfeld  des  rechten  Auges  auch  in  lin- 
ker Richtung  erscheinenc.     Nach  der  Projectionstheorie   lassen   sich 
die  TOB  ihm  beobachteten  Tatsachen  gar  nicht  deuten. 

ächoen  (5)  hat  zur  weiteren  Verfolgung  des  Problems,  inwie- 
fern durch  die  Ungleichheiten  der  inneren  und  äusseren  Retinahälfte 
beim  binocularen  Sehen  Anhaltspunkte  für  die  Orientirung  geliefert 
Verden  (vergl.  diesen  Ber.  1876.  S.  144),  eine  grosse  Anzahl  von  Ver- 
s^en  angestellt.  Mittelst  einer  Modification  des  früher  beschrie- 
bien  Apparates  bestätigt  er  seine  Angabe,  dass  die  Erregbarkeit 
^ines  auf  der  nasalen  Seite  der  Netzhaut  gelegenen  Punktes  grösser 
ist,  als  die  eines  gleich  weit  von  der  Macula  auf  der  temporalen 
Seite  gelegenen  und  zwar  sowohl  für  weisses  als  für  farbiges  Licht; 
«dasselbe  gilt  für  die  von  den  correspondirenden  Punkten  der  beiden 
Augen  gelieferten  Eindrücke.  Er  findet  weiter,  dass  die  temporale 
Hälfte  des  Gesichtsfeldgrundes  leichter  im  Wettstreite  der  Gesichts- 
felder unterliegt,  weil  die  identischen  Stellen  dieser  Hälfte  viel  schwä- 
cher empfinden,  als  die  der  nasalen  Hälfte,  und  ausserdem,  dass  von 
Doppelbildern,  welche  nicht  im  Horopter  vereinigt  werden,  nur  das 
intensivere  des  gleichseitigen  Auges  (auf  dessen  nasale  Netzhaut- 
i^fte  es  fallt)  beachtet  und  zur  Orientirung  benutzt  wird,  sowie 
^  das  intensivere  Bild  immer  auf  das  gleichseitige  Auge  bezogen 
wird.  Auf  die  dadurch  mögliche  Kenntniss  davon,  ob  die  Doppel- 
bilder gleichnamige  oder  gekreuzte  sind  und  welchem  Auge  das  ein- 
zebe  Doppelbild  angehört,  beruht  nun  nach  Schoen  die  Beurtei- 
laog  der  Lage  eines  leuchtenden  Punktes  in  Bezug  auf  seine  Ent- 
fernung von  dem  fixirten  Punkte.  Bei  Umkehrung  der  objectiven 
Helligkeitsverhältnisse  der  betreffenden  Doppelbilder  wurde  von  8. 
^^d  anderen  Beobachtern  in  der  Regel  der  Leuchtpunkt  in  die  Feme 
pwjicirt,  statt  in  die  Nähe  (aber  nicht  umgekehrt.)  Das  angefahrte 
Moment  kann  nun  aber  nicht  zur  Geltung  kommen,  wenn  das  leuch- 
^de  Object  sich  in  der  Medianebene  vor  oder  hinter  dem  fixirten 
^ite  befindet,  und  für  diesen  Fall  sind  es  nach  Schoen  die 
^ettstreitsmerkmale ,  welche  die  richtige  Wahrnehmung  der  Lage 
^ö  leuchtenden  Punkts  ermöglichen.     Schoen  findet  nämlich  1)  in 

J»h>6«b«iiohi  fBz  Ophthalmologie.    IX,  1878.  9 
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einer  besondem  Versuchsreihe,  dass  der  Eindruck  des  gleichseitigen 
Auges  den  des  entgegengesetzten  im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  ver- 
drängt, wenn  es  nicht  möglich  ist,  beide  an  einem  Orte  im  Horop- 
ter zu  vereinigen;  2)  aus  andern  Versuchsreihen,  dass  man  nach 
einiger  Uebung  im  Stande  ist,  anzugeben,  mit  welchem  Auge  man 
sieht.  (Doch  gilt  dieser  Satz  nicht  allgemein.)  Er  schliesst  daraus: 
»das  Wettstreitsmerkmal  setzt  die  meisten  Personen  in  den  Stand, 
aus  zwei  Halbbildern  richtig  die  Lage  eines  in  der  Mittellinie  be- 
findlichen Objectes  vor  oder  hinter  einem  Fixirpunkt  zu  erken- 
nen, während  es  bei  denselben  Personen  in  der  Regel  nicht  genügt, 
um  die  Entscheidung  über  die  Zugehörigkeit  eines  einzelnen  Halb- 
bildes möglich  zu  machen.  Die  Merkmale  müssen  daher  nicht  sehr 
prononcirt,  sondern  derartig  sein,  dass  eine  irrige  Auslegung  dersel- 
ben möglich  ist.  Erhält  nur  ein  Auge  einen  Eindruck,  so  genügt 
das  Kennzeichen  meistens  nicht,  dagegen  ist  dies  der  Fall,  wenn 
beide  Augen  Bilder  erhalten  und  di6  Merkmale  sich  summirenc. 

Indem  S  c  h  o  e  n  den  Einfluss  der  Accommodation  auf  die  Loka- 
lisirung  der  Objecte  untersucht,  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass 
seitlich  gelegene  entfernte  Gegenstände  monocular  mindestens  eben 
so  gut  mit  accommodirten  als  für  die  Ferne  eingestellten  Augen  ge- 
sehen werden.  Die  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate  und  Ver- 
suche S^choen*s,  sowie  seine  theoretischen  Besprechungen  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden. 

Vogt  (6)  hat  beobachtet,  dass  die  stereoskopischen  Einzelbilder 
von  manchen  Photographien,  wenn  die  beiden  äusseren  Hälften  der 
Bilder  verdeckt  sind,  im  Stereoskope  oder  mittelst  Gonvergenz  der 
Gesichtslinien  zu  einem  richtigen  einheitlichen  Sammelbilde  vereinigt 
werden  können,  in  welchem  das  linke  Auge  nur  die  rechte,  das 
rechte  nur  die  linke,  Seite  des  dargestellten  Objectes  wahrnimmt.  Die 
beigegebene  Photographie  steljt  zwei  Schachspieler  dar,  die  einander 
den  Rücken  zukehren ;  im  Sammelbilde  können  dieselben  einander 
die  Gesichter  zukehren,  indem  sie  an  einem  und  demselben  Tische 
sitzen.  (Man  kann  dieselben  übrigens  beliebig  wandern  lassen,  je 
nachdem  man  mit  parallelen  oder  mit  mehr  oder  weniger  gekreuzten 
Gesichtslinien  sieht.  Ref.)  Vogt  schliesst  aus  diesem  Versuche, 
>dass  die  Vereinigung  der  correspondirenden  Optiku^'asem  nicht  im 
eigentlichen  Empfindungsgebiete  selbst,  sondam  ausserhalb  desselben 
in  einer  Weise  vor  sich  gehe,  dass  zwar  schliesslich  beide  Netzhäute 
zu  einem  einzigen  gemeinschaftlichen  subjectiven  Sehfelde  vertreten 
sind,  dennoch  aber,  unabhängig  von  einander,  mit  ihren  isolirten 
Reizen  Zutritt  zu  demselben  erlangen  können« ;  er  stellt  die  nähere 
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AefnlmiDg  dieses  Satzes  in  dem  oben  erwähnten  >gr58seren  Werkec 
in  Aussicht.  Anf  VogVs  weitere  Deduetionen  einzugehen  ,  scheint 
ans  das  Interesse  unserer  Leser  nicht  zu  fordern. 
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1)  HntchinsoD,  S.,  Symptomatologie  der  Papille.    Brain.  1.  1. 

2)  Baehlmann,  E.  und  Witkowsky,  L.,  Ueber  das  Verhalten  der  Papil- 
len während  des  Schlafes  nebst  Bemerkungen  zur  Innervation  der  Iris. 
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sor  la  diflsociation  des  filets  vasculaires  et  des  filets  iridodilatateurs,  ao- 
desBus  du  ganglion  cerrical  superieur.    Compt.  rend.  T.  87.  8.  175. 

6)  —  Snr  la  dissociation  des  filets  irido-dilatateurs  et  des  nerüs  vasculaires 
aa-dessus  du  ganglion  cervical  superieur.     Progr.  m^.  Nr.  30. 

7)  —  Note  sur  le  d^falit  de  Subordination  des  mouvements  de  la  papille 
va.  modifications  vasculaires ;  sur  la  distinction  des  nerfs  ciliaires  en  con- 
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Höpit.  8.  748  und  Qaz.  h^dom.  S.  508. 

^)  Vulpian,  A.,  Ezperience  demontrant  que  les  fibres  nerreuses,  dont  l'ex- 
dtation  provoque  la  dilatation  de  la  pupille,  ne  proviennent  pas  toutee  du 
cordon  cerrical  du  grand  sympathique.    Compt.  rend.  T.  86.  S.  1486. 

^J  —  Sur  les  pb^nom^nes  orbito-oculaires  produits  chez  les  mammifbres  par 
rezcitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique,  apr^s  Tezcision  du  ganglion 
cerrical  superieur  et  du  ganglioii  thoradque  superieur.  Ebend.  T.  87. 
8.231. 

W)  Aigyropulos,  H.,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Pupillamerren.  In- 
aog.-Difls.     Giessen.    25  8. 

^^)  Katyeche  w,  J.,  üeber  die  electrische  Erregung  der  sympathischen  Fa- 
sern und  über  den  Einfluss  electrischer  Ströme  anf  die  Pupille  beim  Men- 
schen.   Arch.  t  Psych.  VIIL  S.  624. 

^^)  Marme,  W.,  üeber  Duboisia  myoporioides.    Götting.  Nachr.  S.  413. 

Kaehlmann  (2)  und  Witkowskj  (2)  finden  die  Pupillen 
fahrend  des  Schlafes  stets  unter  mittelweit,  mit  der  Tiefe  des  Schlafes 
^  Eoge  zunehmend,  im  Halbschlafe  weniger  eng.  Auf  Licht  rea- 
iP^  die  Pupille  im  Schlafe  ebenso,  wie  im  wachen  Zustande;  auf 
^'inwirkung  sensibler  Reize  aber  wird  sie  constant  weiter,  dagegen 
•anden  sie,  dass  Convergenz-  und  Divergenzbewegungen  im  Schlafe 
^ine  Pupillenveranderung  im  Qefolge  haben. 

9* 
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Bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  der  Conver- 
genz  überhaupt  beobachteten  sie  bei  neugeborenen  Kindern  keine  Ver- 
engerung bei  Convergenz,  sondern  fanden  auch  bei  starker  Conver- 
genz  relativ  sehr  weite  Pupillen.  Sie  schliessen  aus  den  bisher  be- 
kannt gewordenen  Tatsachen,  dass  nur  der  zweckmässige  Sehact 
jenen  Zusammenhang  vermittelt. 

Sie  haben  ferner  beobachtet,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Beginn 
der  üteruscontraction  (in  den  Geburtswehen)  die  Pupille  sich  regel- 
mässig und  oft  sehr  stark  erweitert,  dass  ferner  durch  Gemütsein- 
drücke (Schreck)  eine  vorübergehende  Erweiterung  der  Pupille  be- 
wirkt wird  und  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Pupillenweite 
unter  dem  Lichteinfall  und  der  Accommodationsspannung  noch  dem 
Einflüsse  der  psychischen  und  sensiblen  Einwirkungen  der  Aussen- 
welt  unterliegt,  Einwirkungen,  welche  von  Gehirn  und  Rückenmark 
auf  die  Medulla  oblongata  und  von  hier  auf  die  sympathischen  Ner- 
ven der  Iris  übertragen  werden  (Vulpian).  —  Die  Pupille  ist  da- 
her im  Schlafe  desswegen  eng,  weil  ihr  der  Reiz  zur  Erweiterung 
fehlt,  eine  Auflassung,  welche  bestätigend  für  Pflüger*s  Theorie 
vom  Schlafe  eintritt. 

Ackroyd  (3)  hat  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Irisbeweg- 
ung untersucht  teils  mittelst  der  Veränderung  des  entoptischen  Bil- 
des der  Pupille,  mit  deren  Verengerung  und  Erweiterung  es,  wie 
längst  bekannt,  an  Grosse  ab-  und  zunimmt,  teils  mittelst  der 
Veränderung  der  Strahlen,  welche  von  Unebenheiten  in  der  Horn- 
haut herrühren  und  sich  mit  der  Verengung  der  Pupille  verkürzen, 
mit  ihrer  Erweiterung  verlängern.  Er  findet  nach  der  ersten  Me- 
thode, dass  wenn  ein  heller  Nadelknopf  oder  ein  kleines  Loch  in 
einer  Staniolplatte  sich  in  12  bis  30  mm  vor  dem  Auge  befindet, 
beim  OefiFnen  des  Auges  das  entoptische  Papillarbild  sich  verkleinert, 
dann  wieder  etwas  ausdehnt  und  oscillirt,  ehe  dasselbe  constant 
wird ;  dass  femer  beim  OefiFnen  des  linken  Auges  das  entoptische 
Pupillarbild  des  rechten  Auges  sich  verkleinert  (wie  bekannt,  Ref.). 
Wird  vor  die  Oefifuung  im  Staniolplättchen  ein  rotes  oder  grünes 
Glas  gebracht,  so  tritt  beim  Wegnehmen  desselben  eine  Verkleine- 
rung des  entoptischen  Pupillarbildes  ein  (da  ja  die  Lichtentensität 
natürlich  grösser  wird,  Ref.).  Die  Strahlen  eines  in  der  Nähe  des 
Mondes  befindlichen  Sternes  verkürzen  sich,  wenn  man  den  Blick  auf 
den  Mond  richtet.  Hat  man  zwei  weit  (50  Ellen)  von  einander  ent- 
fernte Gasflammen  vor  sich,  so  tritt  erst  bei  einer  Annäherung  des 
Auges  auf  14  Ellen  von  der  ersten  Flamme  eine  Verkürzung  der 
entoptischen  Strahlen  von  der  zweiten  Flamme  ein,  und  bei  weiterer 
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Ajmlhenmg  auf  8  Ellen  verschwinden  die  entoptisehen  Strahlen  der 
miten  Flamme  ganz.  Eine  Erklärung  dieser  Versuche  wird  in 
iossiclit  gestallt. 

Harwitz  (4)  hat  unter  6rünhagen*s  Leitung  die  von  Vul- 
pian  gemachte  Annahme,  dass  pupiUenerweitemde  Fasern  auf  an- 
derem Wege  als  durch  das  Ganglion  cervicale  supremum  zur  Iris  ge- 
lingen, einer  experimentellen  Prüfung  an  Kaninchen,  Katzen  und 
Hnnden  unterworfen  und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 
War  das  Ganglion  mindestens  seit  120  Stunden  exstirpirt ,  so  be- 
wirkte directe  Reizung  der  Iris  am  atropinisirten  Auge  des  curari- 
aiten  Tieres  niemals  eine  Spur  von  PupiUenerweiterung ,  welche 
iber  jedesmal  an  dem  Auge  der  nicht  operirten  Seite  eintrat.  Nach 
Abtr^Bg  des  inneren,  den  Sphinkter  pupillae  enthaltenden  Iristeiles, 
Tir  der  Erfolg  derselbe.  Bei  Katzen  dagegen  trat  nach  Abtragung 
fc  Sphinkter  Pupillenerweiterung  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
^in,  ohne  Abtragung  desselben  aber  nicht.  Bei  ausgeschnittenen 
Begenbogenhäuten,  welche  nach  der  Methode  von  Samkowy  (s.  die- 
^Ber.  1875.  S.  126)  behandelt  wurden,  zeigte  sich  Zusammenzieh- 
^  der  Dilatatormuskulatur ,  wenn  die  Nerven  nicht  exstirpirt 
'arei ,  dagegen  keine  Spur  von  Bewegung ,  wenn  das  Gangl.  cerv. 
-^prem.  mehrere  Tage  vorher  exstirpirt  worden  war.  Bei  reflecto- 
nschen  Erregungen  der  Iris,  durch  Reizung  sensibler  Nerven,  z.  B. 
fe  Ischiadicus  oder  cruralis  fand  H  u  r  w  i  t  z  sowohl  beim  degene- 
^n  Sympathikus,  als  auch  auf  der  normalen  Seite  Pupillenerwei- 
^^nmg,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Pupille  auf  der  operir- 
^a  Seite  länger  fortfährt  sich  zu  erweitern  und  langsamer  sich 
^eder  verengt.  Diese  Verschiedenheit  beruht  nach  Hurwitz  in 
•^er  Wirkung  des  Sphinkter  pupillae,  dessen  verengernde  Kraffc  nach 
^  Entfernung  jenes  Ganglion  eine  Einbusse  erleidet. 

Fran9ois-Franck  (6  und  6)  findet,  dass  Reizung  des  K 
^ettebralis,  wenn  er  oberhalb  des  Gangl.  thorac.  supremum  durch- 
mitten  worden  ist,  eine  mittlere  Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge 
"*^  d.  h,  einen  geringeren  Effect  als  Reizung  des  Halssympathikus. 
•"^e  Experimente  ergaben  ferner,  dass  die  Gefössnerven  des  Hals- 
^pDpathikus  oberhalb  des  Gangl.  cervic  supremum  einen  andern 
^erlauf  haben ,  als  die  Irisnerven ,  indem  nach  Durchschneidung  des 
'^arastes  die  Reizung  des  Halssympathikus  eine  Verengerung 
'^^^^  Blutgefässe,  aber  keine  Veränderung  der  Pupille  bewirkt. 

Pran^ois-Franck  (7)  hat  ferner  die  Frage  experimentell  ge- 
^^ft,  ob  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  zeitlich  zu- 
^^'J^enföllt  mit  einer  Verengerung  und  Erweiterung  der  Blutgefässe 
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der  Iris  tind  ist  zu  dem  Resultate  gekommen ,  dass  die  durch  Bei- 
zung des  centralen  Halssjmpathikus  hervorgebrachte  Erweiterung  der 
Pupille  vor  der  Verengerung  der  Gefasse  beginnt  und  das  Maximum 
ihrer  Erweiterung  früher  erreicht,  als  die  Gefasse  das  Maximum 
ihrer  Verengerung ;  dass  ferner  die  Verengerung  der  Pupille  beginnt 
während  des  Maximums  der  Verengerung  der  Gefasse,  und  dass  die 
Pupille  das  Maximum  ihrer  Verengerung  erreicht  hat,  während  die 
Gefasse  noch  nicht  erschlafft  sind :'  dass  mithin  Pupillenerweiterung 
nicht  ton  der  Gefassverengerung  abhängig  ist.  Er  hat  an  Eania- 
chen  und  Hunden  experimentirt ;  die  Gefassverengerung  wurde  an 
einem  mit  der  Carotis  verbundenen  Manometer  gemessen,  die  Ver- 
engerung der  Pupille  direct  beobachtet  und  an  der  Trommel  des  Ma- 
nometers markirt. 

Bei  Reizung  der  einzelnen  isolirten  Ciliamerven  beim  Hunde 
fand  T. ,  dass  fast  alle  Pupillenverengerer  und  nur  zwei  oder  drei 
Pupillenerweiterer  sind;  femer,  dass  die  electrische  Reizung  eines 
einzigen  Ciliarnerven  eine  Verengerung  bezw.  Erweiterung  der  gan- 
zen Pupille  zur  Folge  hatte.  Ausserdem  fand  er,  dass  die  Verenge- 
rung der  Pupille  immer  viel  schneller  auf  die  Reizung  eines  Ciliar- 
nerven oder  des  N.  oculomotorius  erfolgt,  als  die  Erweiterung  bei 
Reizung  eines  Ciliarerweiterungsnerven  oder  bei  Reizung  des  Hals- 
aympathikufl. 

Vulpian  (8)  findet,  dass  eine  Erweiterung  der  Pupille  noch 
deutlich  wahrzunehmen  ist,  wenn  nach  Exstirpation  des  obersten 
Brust-  und  des  obersten  Halsganglion  des  Sympathikus  bei  der  Katze 
eine  Reizung  der  Haut  oder  des  N.  ischiadicus  vorgenommen  wird. 
Er  schliesst  daraus,  dass  die  iriserweiternden  Nervenfasern  direct 
vom  Rückenmarke  kommen  und  mit  irgend  einem  Gehirnnerven  zum 
Ganglion  ophthalmicum  verlaufen. 

Vulpian  (9)  konnte  diese  Versuche  bei  Hunden  bestätigen,  bei 
denen  er,  ebenso  wie  bei  Katzen,  jetzt  das  oberste  Brustganglion 
vollständig  exstirpirt  hat;  doch  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  im- 
mer geringer  auf  der  Seite,  wo  die  Exstirpation  stattgefunden  hat 
und  beginnt  etwas  später.  Ausserdem  hat  V.  bemerkt,  dass  auf  der 
Seite,  wo  die  Exstirpation  der  Ganglien  stattgefunden  hat,  das  Auge 
hervortritt,  die  Augenlider  stärker  von  einander  treten  und  die  Nick- 
haut sich  zurückzieht.  Er  vermutet,  dass  die  iriserweitemden  Fa^ 
sem  im  ersten  Aste  des  Trigeminus  verlaufen. 

Argyropulos  (10)  hat  unter  Eckhard's  Leitung  die  Wir- 
kung verschiedener  Reizungen  des  Halssympathikus  auf  die  Pupille 
beobachtet  und  gefunden,  dass  chenüsche  Reizung  (conoentrirte  Koch- 


Innerration  der  Pupille.  135 

saUösimg)  eine  deutliche  starke  Erweiterang  von  etwa  1  Minute 
Dmer  bei  weissen  Kaninchen  zur  Folge  hat,  dass  starke  Inductions* 
schlage  einzeln  nicht,  dagegen  bei  viermaliger  Wiederholung  in  der 
Sekonde  eine  Erweiterung  der  Pupille  hervorrufen;  er  fand  ferner 
iai  Widerspruche  mit  den  Versuchten  von  Landois  und  Mos  1er, 
iäss  Reizung  des  Sympathikus  mit  Inductionsschlägen  beim  Hunde ^ 
keine  Wirkung  auf  die  Pupille  hat,  sondern  die  scheinbar  davon  her- 
rührenden Pupillenveränderungen  spontane,  von  der  Beleuchtung 
gleichfalls  unabhängige  sind,  was  sich  auch  an  atropinisirten  Augen, 
bei  denen  die  spontanen  Bewegungen  nicht  stattfinden ,  bestätigte ; 
dagegen  tritt  eine  Erweiterung  bei  rasch  wechselnden  Oeffnungen 
imd  Schliessungen  des  constanten  Stromes  ein.  Bezüglich  des  N. 
^eminus  ergaben  die  Versuche  von  Argyropulos,  dass,  nach 
^Qfgangiger  Durchschneidung  und  Degeneration  des  Ualssympathikus 
ond  Lahmung  des  Oculomotorius  durch  Atropin,  sowohl  Durch- 
sdmeidnng  als  auch  Reizung  des  Trigeminus  stets  Verengerung  der 
Papille  bewirkt,  und  zwar  auch  unmittelbar  nach  dem  Tode  der 
Kaninchen.  Doch  tritt  im  letzteren  Falle  vor  der  Verengerung  eine 
Ccweiterung  ein,  und  da  diese  auch  bei  14  Tage  vor  der  Tödtung 
(^ch  Zuschnüren  der  Lufbröhre)  durchschnittenem  Sympathikus  auf- 
^^  so  suchte  er  die  ausser  im  Sympathikus  zur  Pupille  gehenden 
erweiternden  Fasern  aufzufinden:  dass  sie  im  Trigeminus  verlaufen, 
ist  im  Widerspruch  mit  seinen  Versuchen.  A.  schliesst  sich 
^'Tftnhagen's  (s.  diesen  Ber.  1875.  S.  127)  Annahme  an,  dass 
in  Trigeminus  motorische  Fasern  für  die  Pupille  verlaufen  (vergl. 
lö)bis(9)). 

(Katyschew  (11)  kommt  auf  Grund  einer  physikalisch  -  anä- 
mischen Betrachtung  über  die  Strombahnen  zu  dem  Schluss,  dass 
^e  Galvanisation  des  Sympathikus  nach  der  üblichen  Methode  mit 
te  Galvanisation  des  Plexus  caroticus  identisch  sei.  Am  nächsten 
^  die  Electrode  dem  Plexus  caroticus  kommen,  wenn  sie  zwischen 
5t€rnocleidomastoideus  und  Kehlkopf  angesetzt  wird.  Der  Stromlauf 
Diacht  es  auch  begreiflich,  warum  bei  der  Galvanisation  des  Sympathi- 
^  die  Erweiterung  der  Pupille  so  selten  ist  und  im  Allgemeinen 
so  unbedeutend  ausfallt ;  es  wird  nicht  so  sehr  der  Stamm  des  Sym- 
pathikus, der  die  zum  M.  dilatator  pupillae  gehenden  Fasern  ent- 
'^^l^  getroffen,  als  diejenigen  Fasern,  die  zur  Carotis  gehen,  den 
f lexus  caroticus  bilden ,  und  zwar  auf  ihrer  peripherischen  Bahn. 
^Ivanisirt  man  den  Plexus  caroticus,  oder,  was  dasselbe  heisst,  das 
^^num  colli  superius,  so  erhält  man  hinsichtlich  der  Pupille 
*iöe  Constanten   Resultate,    bald   Verengerung,    bald  Erweiterung, 
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bald  ein  Fehlen  jeglicher  Erscheinung.  Dagegen  ist  der  ^inflaa 
der  Faradisation  der  genannten  Gegend  constant  hauptsachlich  voi 
zwei  Erscheinungen  begleitet,  einer  Verengerung  der  Pupillen  un^ 
einer  Veränderung  der  Farbe  der  Iris.  Die  Pupillen  verengern  sicl 
häufiger  erst  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit,  bald  nur  die  Pupille 
auf  deren  Seite  die  Halselectrode  steht,  bald  beide,  bald  sogar  dii 
entgegengesetzte.  Femer  tritt  sehr  oft  eine  Ungleichmässigkeit  del 
Erweiterung  der  Iris  auf,  die  Pupille  erscheint  daher  zuweilen  be 
trächtlich  verschoben;  in  einigen  Fällen  ist  es  notwendig,  um  ein 
Resultat  zu  erhalten,  zugleich  eine  gewisse  Verstärkung  der  Be- 
leuchtung obwalten  zu  lassen.  Zuweilen  bemerkt  man  auch  ein^ 
trichterförmige  Einstülpung  der  Iris  nach  dem  Augengrunde ,  iif 
einigen  pathologischen  Fällen  ist  die  Verengerung  verlangsamt,  gei 
schwächt  oder  bleibt  gänzlich  aus. 

Die  Entfärbung  zeigt  sich  in  der  Weise,  dass  graue  oder  braund 
Augen  heller  werden.  Um  die  Pupille  erscheint  ein  weisser  oder 
gelber  Ring;  auch  kömmt  es  vor,  dass  die  Iris  stellenweise  hellef 
wird. 

E.  meint,  dass  bei  der  Faradisation  des  oberen  Halsdreieckes 
noch  unbekannte  Nerven  erregt  werden,  die  auf  die  Fasern  des  NJ 
sympathicus,  die  sich  zum  M.  dilatator  pupillae  begeben,  einen  hemn 
menden  Einfluss  haben.  Die  Veränderungen  der  Farbe  der  Iris  wer^ 
den  der  Lageveränderung  der  einzelnen  verschieden  pigmentirtem 
Fasern  der  Regenbogenhaut  zugeschrieben. 

Die  Faradisation  des  oberen  Halsdreieckes  dürfte  in  einigen 
Fällen  von  Synechien,  bei  Morbus  Basedowii  mit  Erfolg  angewendet 
werden.  Michel.) 

Nach  Marm^  (12)  wirkt  das  Alkaloid  aus  der  Duboisia  myo- 
porioides,  einem  Australischen  Strauche,  sehr  stark  erweiternd  auf 
die  Pupille  und  lähmend  auf  den  Accommodationsapparat  ein ,  viel 
stärker  früher  eintretend  und  länger  andauernd,  als  das  Atropin. 


Intraocnlarer  Druck*).    , 

1)  C  h  0  d  i  n,  üeber  den  Einfluss  der  Verstärkung  des  intraocularen  Druckes 
auf  die  Farbenempfindungen.  Milit.-med.  Journ.  Juni.  (Bussich.)  (siebe 
YOij.  Bericht  S.  103.) 


*)  Dieser  Abschnitt ,  sowie  die  beiden  folgenden  sind  von  Prot  Michel 
refiarir^ 
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f  6irola,  L. ,  On  pressure  within  the  eye  and  the  phenomena  connected 
with  it ;  Analysis  of  a  communication  addressend  to  the  Gazetta  del  Cli- 
niche  of  Turin,  by  Dr.  Jacob.  The  med.  Press  and  Circular.  (Be- 
famnies.) 


Clrcnlatlon. 

1)  Cbabbas,  Jos.,  üeber  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  in  Bezug  auf  die 
Frage  nach  den  Ursachen  der  Lymphbildung.  Inaug.-Diss.  Königsberg. 
32  S.    (siehe  voij.  Bericht  8.  53.) 

2)  Knies,  M.,  Ueber  die  Ernährung  des  Auges  und  die  Abflusswege  der  in- 
traocularen  Flüssigkeiten.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  2.  S.  320. 
(siebe  Abschnitt:  Blut-  und  Lymphbahnen.) 

3)  W  a  d  8  w  o  r  t  h ,  0.  F.  und  P  u  t  n  a  m ,  J.  F. ,  Intraocular  circulation  : 
rhythmical  charges  in  the  venous  pulse  of  the  optic  disk.  Joum.  of  ment. 
diseases.  Oct.  und  Transact.  of  the  amer.  ophth.  soc.  S.  435. 

Bei  Compression  der  Jugularvenec  zeigt  sich  nach  W ad sworth 
(3)  und  Putnam  (3)  einigemal  eine  stärkere  Füllung  der  venösen 
Oefasse  der  Retina  (ophth.  Beobachtung  bei  aufrechtem  Bilde);  die 
Nsation  des  auf  der  Papille  verlaufenden  venösen  Hauptgefässstammes 
Heibt  dagegen  v^ie  zuvor  bestehen. 

Bei  Compression  der  Carotis  einer  Seite  verschwindet  die  Pul- 
sation plötzlich,  und  die  Vene  wird  enge  (Venensystole) ;  die  Carotis- 
compression  dürfte  der  Arteriendiastole  vergleichbar  sein.  Die  Com- 
pression wurde  ^  Zoll  über  der  Clavicula  vorgenommen,  und  zwar  so 
lange,  bis  die  Temporalarterie  aufhörte  zu  pulsiren,  und  ein  eigen- 
tumliches Gefühl  im  Kopfe  auftrat,  unmittelbar  nach  der  Compres- 
sion füllte  sich  die  Vene  wieder  und  der  Venenpuls  stellte  sich  wie- 
der her. 

Bei  Einatmung  von  Amylnitrit  trat  die  gleiche  Erscheinung  ein 
^e  nach  Compression  der  Carotis.  In  den  Arterien  wurde  keine 
Veränderung  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  tritt  der  Venenpuls  einerseits  als  synchronischer 
niit  dem  Herzschlage  auf,  andererseits  ist  er  wahrscheinlich  hervor- 
gerufen durch  Aenderungen  in  dem  arteriellen  Druck.  Bei  der  Ein- 
wirkung des  letzteren  schwankt  der  Durchmesser  sehr  bedeutend  im 
Verhältniss  von  2  zu  1.  Beiläufig  nimmt  der  Uebergang  von  dem 
breitesten  zum  schmälsten  Durchmesser  einer  venösen  Hauptverzwei- 
S^g  die  Zeit  von  c.  5  Respirationen  in  Anspruch. 
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Inneryation. 

1)  Pouchet,  Cbangement  unilaidral  de  coulenrs  produit  pur  Tablatioxi  d'an 

oeil  chez  la  truite.  (Socidt^  de  biologie.  Säance  du  23.  Noy.  78.)  6az. 
m^.  de  Paris.  8.  618.  (Auftreten  einer  tieferen  Färbung  auf  der  dem 
enucleirten  Auge  entgegengesetzten  Seite.) 

2)  A  d  a  m  ü  k ,  E. ,  £in  Fall  motorischer  Innerva  tionsabwesenheit  des  Auges. 
Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    April. 

3)  Bento  di  Sousa,  M.,  Da  innerya9So  das  palpebras.  Period.  de  Opht 
pract.    Nr.  1  u.  2. 

4)  Mader,  Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Angioneurose.  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  23  und  24. 

5)  Bresgen,  H.,  Casuistische  Beiträge  zur  vasomotorischen  Neurose.  Deut- 
sche Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  48. 

6)  Kiepert,  C. ,  Halbseitiger  Verlust  des  Gesichts-  und  Gehörsinnes  mit 
Hemicranie  in  Folge  von  Sjmpathikuslähmung.  Ebend.  Nr.  3,  4.  (Von 
Nr.  2 — 8  siehe  die  entsprechenden  Abschnitte.) 

7)  Laborde  et  Duval,  Troubles  trophiques  et  de  la  sensibilit^  k  la  suite 
de  la  l^sion  expärimentale  de  la  racine  descendente  du  trijumeau  dans  le 
bulbe  rhachidien.    Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  5  und  Gaz.  d.  Höpit.  Nr.  2. 

8)  Fran9ois-Franck,  Sur  le  dissociation  des  filets  irido-dilatateurs  et 
des  nerfs  vasculaires  an-dessus  du  ganglion  cervical  sup^rieur.  Progr.  mdd. 
Nr.  30.    (Soc.  de  biolog.  20.  Juill ) 

9)  Mol  t  er,  A. ,  Üeber  die  Sensibilitätsverhältnisse  der  menschlichen  Cor- 
nea. Inaug.-Diss.  Erlangen  und  Beilageheft  zu  Elin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. 

10)  Fuchs,  E.,  Üeber  die  Wärmeempfindung  der  Hornhaut.    Medicin.  Jahr- 
buch.   Heft  IV.  S.  477. 

Mo  Her  (9)  schloss  aus  Beobachtungen,  die  er  an  erkrankter 
Cornea  machen  konnte  (vergleiche  Abschnitt :  Krankheiten  der  Cornea), 
dass  die  normale  Cornea  im  Stande  ist,  die  verschiedenen  Gemeinge- 
ffihle  zu  percipiren.  Die  Prüfung  auf  Verminderung  des  Drucksinnes 
wurde  mit  dem  von  Eulenburg  angegebenen  Barästhesiometer, 
welcher  zum  Zwecke  der  Prüfung  an  der  Cornea  durch  Anfügung 
eines  feinen  Glasstäbchens  adaptirt  wurde ;  die  Temperaturbestimmung 
durch  Berührung  mit  in  Eis  gekühlten  resp.  über  einer  Spiritusflamme 
gelinde  erwärmten  Glasstäbcheu  oder  noch  zweckmässiger  durch 
die  Berührung  mit  feinen  Glasröhren  mit  unten  ausgezogenen  und 
etwas  abgeplatteten  Spitzen ,  welche  mit  Wasser  von  verschiedener 
Temperatur  gefüllt  zugleich  einen  Thermometer  enthielten,  und  end- 
lich die  Prüfung  des  Ortssinnes  durch  Betastung  der  verschiedenen 
Stellen  der  Cornea  mit  dem  Knopfchen  einer  Homsonde. 

Auch  Fuchs  (10)  constatirte  durch  Berührung  der  Hornhaut 
mit   dem  Ejiopfe  einer  Sonde,   welche   entweder  in  heissem  Wasser 
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oder  in  Eiswasser  gelegen  war,  dass  die  Hornhaat  einer  specifischen 
Wärmeempfindung  fähig  sei.  YermitteU  werde  «die  letztere  durch  den 
Trigeminus,  was  aus  einem  Falle  von  einer  vollständigen  Trigeminus- 
ühmung  nach  Herpes  Zoster  ophthalmicus  geschlossen  wird.  Hier 
kehrte  in  demselben  Maasse,  als  die  Sensibilität  der  Hornhaut  sich  im 
Allgemeinen  wieder  einstellte,  die  Wärmeempfindung  zurQck. 


Pathologie  nnd  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

Allgemeiner  Teil. 


Ophthalmologische  Journale  nnd  sonstige  perio- 
dische Publikationen. 

1)  Albrecht  V.  Graefe*s  Archi  v  für  Op  hthalmologie,  herausge- 
geben von  Arlt,  Donders  und  Leber.  XXIV.  Bd.  1.  bis  4.  Abt 
Berlin,  H.  Peters. 

2)  Klinische  Monatsblätter  ftir  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  W. 
Zehende r.    XVl.  Jahrgang.    Mit  4  ßeilageheften.    Cassel,  Fischer. 

3)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Herausgegeben  in 
deutscher  und  englischer  Sprache  von  Knapp,  Moos  und  Mauthner. 
VII.  Bd.     1.  und  2.  Abt.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann. 

4)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete  der 
Ophthalmologie ;  herausgegeben  im  Verein  mit  mehreren  Fachgenossen 
und  redigirt  von  Aibr.  Nagel.  7.  Jahrg.  Bericht  für  das  Jahr  1876. 
Tübingen,  Laupp. 

5)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  J. 
Hirschberg.    Zweiter  Jahrgang. 

6)  Annales  d'Oculistique,  fond^es  par  le  docteur  Cunier,  continuöes  par 
MM.  Hairion  et  Warlomont.    T.  79  et  80.    Bruxelles. 

7)  Becueil  d*0 phthalmologie,  paraissant  quatre  fois  par  an  sous  la 
direction  de  MM.  Cuignet  et  Galezowski.    T.  V.    Paris,  Asselin. 

8)  Journal  d*oculistique  et  de  Chirurgie  dirig^  par  le  doct.  Fano.    Paris. 

10)  Annali  di  Ottalmologia  diretti  dal  professore  Q u a g  1  i n o.    Anno 
VII.    Fase.  1—4. 

11)  La  Crönica  0  fta  Im  ologica.    Anno  VIII.    Gadix. 

12)  S  i  m  i ,  Bolletino  di  Ottalmologia.    Firenze. 

13)  M  0  r  a  n  0 ,  Fr. ,  Giornale  della  malattie  degli  occhi.    Napoli.     Anno  L 

14)  P e r i  0  d i  c 0  de  ophthalmologia  practica ,    redigirt  von  van  der  Laan 
und  Fonseca.    Lissabon. 

15)  Szesm.eszet  (ungarisch),   Zweimonatlich  in  Pest  erscheinende  Beilage 
zum  Orvosi  HetiJap,  herausgegeben  von  J.  Hirsch  1er. 

16)  Bericht   der  51.  Versammlung  deutscher  Naturforscher    und  Aerzte  in 
GasseL    Ophthalmologische  Section. 
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I7i  Bericht  über  die  elfte  Tersammlung  der  Ophthalmologischen  Oesell- 

ächaft  zu  Heidelberg.    Redigirt  von    Dondera,   Hess,   Horner   und 

Ze  h  e  n  d  e  r. 
1?)  Transactions  of  the  american  Ophthal m.  society.    New- York. 
19jSchmidt-Rimpler,  H.,  Artikel :  Augenkrankheiten  im  Jahresbericht 

der  gerammten  Medicin  von  Yirchow  und  Hirsch.    II.  Abt.  2.  8.  336. 
^jQeissler,   Beferate   über  ophth.  Arbeiten  in  Sc hmidt*8  Jahrbüchern 

der  gesammten  Medicin. 


Zusammenfassende  ophthalmologische  Werke  mid 

Handbücher. 

1)  Grünfeld,  J.,  Compondium  der  Augenheilkunde  nach  weiland  Dr.  Mara 
Fetzer*8  systemat  Vorträgen.    3.  Aufl.     Wien.    468  S. 

2)  Her  sing,    F.,  Compendium   der  Augenheilkunde.    Stuttgart.    2.  Aufl. 
262  S. 

3j  Wecker,  L.  de  und  L  a  n  d  o  1 1,  Traitä  complet  d*ophthalmologie.  T.  I. 

Paris. 
i)  W  a  1 1 0  n,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.    Third  edition. 

London. 
V|  Gosselin  et  Longuet,  Oeil,  anatomie  et  pathologie.    Nouveau  diction- 

naire  de  M^decine  et  de  Chirurgie.     XXIV.    Paris. 
6i  Landolt,  Manuel  d'Ophthalmoscopie.    Paris.    107  S. 
7  Armaignac,  H.,  Trait^  äl^mentaire  d'Ophthalmoscopie.  d*Optometrie  et 

de  Reiraction  oculaire.    Paris.    463  S. 
S)  Panas,   Le9ons  sur  les  maladies  inflammatoires  des  membranes  internes 

de  Toeil,  contenant  Tiritis,  les  choroidites  et  le  glaucöme.    Paris. 
9)  Dudgeon,  R.  D.,  The  human  eye;  its  optical  construction  popularly  ez- 

plained.    London.    92  8. 
lOj  Mauthner,   Vorträge   aus  dem  Gesammtgebiete  der  Augenheilkunde  fQr 

Studirende  und  Aerzte.    I.  und  II.  Heft.    Die  sympathischen  Augenleiden. 

Wiesbaden. 

11)  Magnus,  Das  Auge  in  seinen  ästhetischen  und  kulturgeschichtlichen  Be- 
ziehungen.    2.  Aufl.    Breslau.     158  S. 

12)  —  Die  Farbenblindheit,  ihr  Wesen  und  ihre  Bedeutung,  dargestellt  für 
Behörden,  praktische  Aerzte,  Bahnärzte,  Lehrer.    Breslau. 

13)  Girand-Teulon,  L^oeil,  notices  ^lämentaires  etc.    Paris.    IT.  Auflage. 
HjPhilipsen,    H.,   Fremetilling    of    Oiets    Sygdomme.     (Darstellung    der 

Krankheiten  des  Auges.)    2.  Udgave.     1.  Hafte.     Kjöbenhayn. 


Biographisches  und  Geschichtliches. 

l)  Althof,  t  15.  Januar  1877  zu  New-York.    Nekrolog.    Transact.  of  the 
americ.  opth.  soc  n 
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2)  Wels,  R.  V.,  o.  ö.  Professor  der  Aagenheilknnde  in  Würzbnrg,  f  12.  No- 
vember 1878.    Nekrolog.    Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk. 

3)  Blessig,  Nekrolog.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  11  nnd  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Angenheilk.  S.  240. 

4)  Magnus,  Der  aogen&rztliche  Stand  in  seiner  geschichtlichen  und  kui- 
turhistorischen  Entwicklung.    Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  S.  A.    80  S. 

5)  Künstle,  G.,  Ophthalmologisches  aus  der  Zeit  Albreohts  von  H aller, 
München.    23  S. 

6)  Szokalski,  Die  Kenntnisse  des  Baues  und  der  Funktionen  des  mensch- 
lichen Auges  im  Altertum  und  Mittelalter.    Medycyna.    S.  107. 

7)  Magnus,  H. ,  Die  Anatomie  des  Auges  bei  den  Griechen  und  RCmem. 
Leipzig. 

8)  Daremberg,  Gh.,  Notes  pour  servir  k  Thistoire  de  Toculistique  chez  les 
Anciens  revues  et  mises  en  ordres  par  H.  Coursserant.  Gaz.  m^d.  de 
Paris.    Nr.  18.    (siehe  voij.  Bericht  S.  126.) 

9)  Proksch,  J.  K.,  Die  Kenntnisse  über  Iritis  syphilitica  von  ihrer  Entdeck- 
ung durch  Joh.  Adam  Schmidt  bis  auf  William  Lawrence.  Wien. 
80  S. 

10)  Anagnostakis«   A.,  Encore  deuz  mots  sur  Teztraction  de  la  cataracte 
chez  les  Anciens.    Äthanes.    12  S. 

11)  —   MsXixai  nepl  x^c  dimxf}^  xffiv  dpxaCeov.    'Ev  'A^vai^.    28  S. 

12)  Dor,  De  T^volution  du  sens  des  coulenrs.    Paris. 

13^  Magnus,  Histoire  de  Tävolution  du  sens  des  couleurs.    Avec  une  intro- 
duction  par  J.  Sonny.    Paris.    180  S. 

14)  Delitzsch,  Fr.,  Der  Talmud  und  die  Farben.    Nord  und  Süd.    Monats- 
schrift.   Mai.    S.  254. 

15)  —  Farbenstudium.    Daheim.   Nr.  29,  30  u.  31. 


Hygienisches  imd 

1)  5te  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öfiPentliche Gesundheits- 
pflege in  Nürnberg  vom  25.  bis  27.  September  1877.  Deutsche  Viertel- 
jahrsschrift f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  X.  1.  S.  23.  (vergl.  auch  vorj. 
Bericht  S.  128.) 

2)  Koller,  Die  Schulbankfrage  in  ZCIrich.    Ebend.  4.  S.  f(00. 

8)  Eulenberg,  Zur  Schulbankfrage.  Vierte^jahrsschr.  f.  gerichtl. Medicin. 
XXIX.  S.  369. 

4)  Horner,  »Griflel,  Bleistift  und  Federe  als  Schreibmittel  für  Primar- 
schulen. Deutsche  Vierteljahrsschr.  f[ir  öffentl.  Gesundheitspflege.  2. 
S.  724. 

5)  t«angenbeck,Y.,  Üeber  das  Gesuch  des  Dr.  X.  in  Berlin,  die  Behand- 
lung der  Schulkurzsichtigkeit  betreffend.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl  Med. 
N.  F.  XXIX.  S.  270. 

6)  L  i  e  b  r  e  i  c  h,  E.,  School  lifo  in  its  influence  on  sight  and  figure.  Londoo. 

7)  Favre,  Le  traitement  du  Daltonisme  dans  les  ^coles.    Lyon.  1877. 

8)  Dor,  H.,  Etüde  sur  Thygi^ne  oculaire  au  lyc^  de  Lyon.  Paris.  59  S. 
und  Congr^s  scientif.  par  Tavanc.  des  scienc 
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9}  Ott,    Ueber    die   Beziehung    der   Sohule    zur   Entstehung  der    Myopie. 

Schweiz.  Corr.-Bl.  VIll.  Nr.  15  u.  16. 
li))Barchardt,  üeber  die  Verbreitung  der  Eurzsichtigkeit.   Deutsch,  med. 

Wochenachr.  Nr.  1. 
II)  Titeca,  Sur  la  pathog^nie  et  la  prophylaxie  de  la  mjopie.  (Rapport  de 

M.  Bribosia.)    BuU^t.  de  Tacad.  royale  de  m^ecine  de  Belgique.    T. 

in.  S.  306. 
12]  Eurzsichtigkeit  unter   den  Schülern  in  Hessen.    Deutich.  Zeitschr. 

f.  prakt.  Med.  Nr.  13. 
13)  Beymond,   Della  diffusione  della  oftalmia  nelle  souole.     Relazione  al 

comm.  Nicomeda  Bianchi,    assessore  della  cittk  di  Torino  per  Tistruzione 

pabblica.     Annali  di  Ottalm.  VIT.  4.  S.  587.    (siehe  Abschnitt:    »Krank- 
heiten der  ConjunctiTa«.) 
U)  D  u  t  r  i  e  u  z,  Considdrations  g^ndrales  sur  Tophthalmie  commun^ment  ap- 

pel^e  »Ophthalmie  d'£gypte«.    Le  Caire.    119  S. 
15}  Halt  en  h  off,    De    Thygi^ue    de   la  yue  au  point  de    vue   industriel. 

Joum.  Suisse  d^horlogerie.     Mars. 
IS)  J  a  T  a  1,  Bygi^ne  de  la  yne.    (Soci^t^  de  biologie.)    Gaz.  h^bdom.  Nr.  51. 
IT]  A  D  g  e  1  U  H.  C,  The  sight  and  how  to  preserve  it    London.    63  S. 
IS)  Eatz,  Die  Ursachen  der  Erblindung,  ein  Droh-  und  Trostwort.    Berlin. 
Id)  6  ö  r  n  e  r  ,    P. ,   Eine  Empfehlung   des   kgl.   preussischen  Ministeriums  für 

geistl.   Unterrichts^    und    Medic- Angelegenheiten   auf  ophthalm.   Gebiet. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 
^>)  —  Eine  Entgegnung  des  Hm.   Katz  und  ihre  Richtigstellung.    Ebend. 

Nr.  20. 
^liUniversitäts-Augenklinik  zu  Heidelberg.  Karlsruher  Ztg.  Nr.  81. 
^)  Pflüg  er,  Augenklinik  in  Bern.     Bericht  auf  d.  J.  1877.    Bern.    57  S. 

In  der  5ten  Versammlung  des  deutschen  Vereins  (1)  ffir  öffent- 
liche Gesundheitspflege  wurde  bei  Besprechung  des  Einflusses  der 
heutigen  Unterrichtsgrundsätze  in  den  Schulen  auf  die  Gesundheit 
des  heranwachsenden  Geschlechts  als  erste  die  Ophthalmologen  zu- 
nächst interessirende  These  aufgestellt  und  angenommen,  dass  das 
I^nterrichtssystem  in  den  Schulen  nach  verschiedenen  Seiten  hin  stö- 
rend auf  die  allgemeine  Eörperentwicklung ,  zupächst  auf  das  Seh- 
organ wirke. 

Nach  Mitteilung  E  olleres  (2)  entschied  sich  die  Züricher 
'"MiholbaDkcommission  für  das  System  der  Klapptische;  dabei  ist  die 
Lehne  durchgehend,  für  Mädchen  hohe  Rückenlehne,  für  Knaben  nie- 
dere Kreuzlehne,  die  Tischhöhe  (und  damit  auch  die  Fussbretter)  eine 
einheitliche,  nämlich  15  ctm.,  femer  wurde  eine  Minusdistanz  von 
i  ctm.  angenommen,  die  Bänke  zweisitzig  gewählt  und  die  Grossen- 
^erhältnisse  nach  genauesten  Schülermessungen  bestimmt.  Für  die 
^nge  der  Bank  beträgt  das  Minimum  120  ctm.,  das  Maximum  140 
^^^'1  also  Raum  pro  Schüler  60  resp.  70  ctm.  Die  technische  Ans- 
prang (Gestelle  von  Gusseisen  etc.)  ist  entschieden  zu  loben. 
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Eulen berg  (3)  macht  auf  eine  von  Dr.  K r ey an b er g,  Di- 
rektor der  höheren  Töchterschule  zu  Iserlohn,  verbesserte  Schulbank 
aufmerksam ;  sie  besitzt  1)  eine  Kunze  ^sche  verschiebbare  Tischplatte^ 
2)  nur  2  Sitze  und  3)  eine  verbesserte  Rückenlehne,  welche  aus 
2  Latten  besteht,  wovon  die  eine  in  der  Ereuzgegend  etwas  convex 
hervorragt,  und  die  andere  sich  nur  sehr  massig  nach  rückwärts  biegt. 

Aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  von  Hörne r  (4)  über 
die  Anforderungen  an  die  Leistung  des  Sehvermögens  beim  Gebrauche 
des  Griffels,  des  Bleistifts  und  der  Tinte  gemacht  wurden,  geht  hervor, 
dass  Tafel  und  Griffel  die  grösste  ll^nforderung  stellen,  daher  die  grosste 
Annähei-ung  bedingen.  Ist  die  Schrift  nicht  sehr  weiss  und  scharf,  so 
muss  sich  das  Auge  in  rascher  Progression  immer  mehr  und  mehr  nähern ; 
hiebei  wird  von  dem  notorisch  so  nachteiligen  Reflex  der  Tafel,  wo- 
durch eine  schiefe  Stellung  und  starkes  Bücken  des  Kopfes  gefordert 
wird,  abgesehen.  An  die  Stelle  des  Griffels  den  Bleistift  zu  setzen, 
verlohnt  sich  kaum ;  das  Verhältniss  ist  etwa  7  : 8,  während  dasjenige 
vom  Griffel  zu  Tinte  und  Feder  sich  wie  3 : 4  verhält.  Ausserdem 
sind  die  mit  letzterem  Schreibmittel  gefundenen  Daten  bei  den  verschie- 
denen Beobachtern  am  consiantesten.  Es  erfordert  daher  die  Hygiene 
des  Auges  die  Entfernung  der  Tafel  und  des  Griffels  an  den  Schulen 
und  als  Ersatz  derselben  Tinte  und  Feder. 

Das  Gesuch  eines  Dr.  X.  die  Erlaubniss,  die  kurzsichtigen  Augen 
der  Schüler  eines  Gymnasiums  einer  Atropinbehandlung  zu  unter- 
werfen, wird  von  der  preussischen  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen  (5)  dahin  begutachtet,  dass,  da  die 
Atropinbehandlung  der  Kurzsichtigkeit  keine  bereits  bewährte  Heil- 
methode sei,  eine  Beeinflussung  von  Seiten  der  Regierung  nicht 
anzuempfehlen,  vielmehr  der  freien  Initiative  zu  überlassen  sei. 

Einer  kurzen  Mitteilung  in  der  Karlsruher  Zeitung  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Universitäts-Augenklinik  in  Heidel- 
berg (21)  als  ein  dreistöckiges  Gebäude  aufgeführt  ist;  Portier- 
loge und  Wartezimmer  münden  unmittelbar  auf  dem  Vorplatze 
aus,  im  Erdgeschosse  des  westlichen  befinden  sich  die  Kranken- 
räume für  Kinder,  im  demjenigen  des  östlichen  Flügels  das  Zim- 
mer des  Vorstandes ,  die  Räumlichkeiten  für  die  Sammlungen.  In 
einem  seitlich  nach  Norden  gelegenen  Anbau  befindet  sich  der  Hör- 
und  Operationssaal,  um  welchen  das  Dunkel-,  Mikroskopir-  und 
Sehprüfungszimmer  gruppirt  sind.  Die  beiden  oberen  Stockwerke 
sind  zur  Aufnahme  der  Kranken  (etwa  70)  bestimmt.  Das  Gebäude 
wird  durch  eine  Centralluftheizung  erwärmt,  ebenso  sind  Ventilfl- 
tiousvorrichtungen  vorhanden.     Dabei  ist  die  Einheit  des  gothischen 
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Stiles  im  Äuge  behalten ,  von  dem  mächtigen  Gaskronleuchter  des 
iaditoriums  bis  herab  zum  unscheinbaren  Kleiderhaken  vor  der  Türe 
d^*  Krankenzimmers. 

Die  Berner  Augenklinik  (22)  hat  ein  neues  Haus  bezogen; 
wie  müssen  die  früheren  Verhältnisse  beschaffen  gewesen  sein,  wenn 
jetzt  »die  Anstalt  um  einige  Klafter  gehoben  worden  istc  !  Das  neue 
Haa^j  besteht  aus  einem  »kleinen ,  ein  Parterre ,  einen  ersten  Stock 
jnd  einen  zur  Hälfte  ausgebauten  Dachboden  haltendes  Gebäude.« 


Statistisches. 

Referent:  Dr.  v.  Förster  in  WUrzburg. 

]j  Schüler,    H.,  Jahreebericht  Qber  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  zu 

Berlin  im  J.  1878. 
2)  C  a  s  p  e  r ,  L. ,  Kurzer  JabreBbericht  der  Augenklinik  in  dem  zehnjährigen 
Zeitraum  von  1869—1878.    Berlin. 

•h  Jany,  L.,  14.  Jahresbericht  (1878)  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik. 
Breslau. 

^)  Steffan,  15.  u.  16.  Jahresbericht  der  Dr.  Ste  ff  aussehen  Augenheilan- 
stalt in  Frankfurt  a.  M.  1877  und  1878. 
0;  Schmidt,  H. ,  Beitrag  zur  Statistik  der  modificirten  Linearextraction. 
Iiiaug.-Di88.  Kiel.  16  8.  (siehe  auch  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«.) 
<))  Oeller,  J.  N. ,  Bericht  der  ophthalmologischen  Klinik  und  Augenheilan- 
stalt  des  Prof.  Dr.  v.  Bothmund  nebst  einer  Statistik  fQr  den  Zeitraum 
von  1864—1875.  Bayr.  Aerztl.  Intelligenz-Bl.  und  Annalen  des  städt  Kran- 
kenhauses zu  München  I.  1878. 

<)Bezold,  Bericht  a.  d.  Priyatheilanstalt  f.  Augen-  u.  Ohrenkranke  in 
MüQchen.    Bayer,  ärztl.  Intellig.-Bl.  S.  458. 

^)  B  u  r  c  h  a  r  d  t,  üeber  die  Verbreitung  der  Kurzsichtigkeit.  Deutsch,  med. 
Wocbenschr.  Nr.  1.  (siehe  Abschnitt:  »Accommodation  und  Befractionsano- 
malien«.) 

^)  Aerztliche  Berichte  über  das  allgemeine  Krankenhaus  zu  Ham- 
burg vom  Jahr  1878. 

^0)  Wicherkiewicz,     Erster    Bericht     der    Augenheilanstalt    in    Posen. 
1877—78. 

H]  S 1 6  b  r,  Uebersichtliche  Zusammenatellung  der  im  Jahr  1878  behandelten 
Augenkranken.    Begensburg. 

12)  Königs  höf  er,  0.,  1.  Bericht  der  Augenheilanstalt  in  Stuttgart.  1878— 
1879. 

13j  Pagenstecher,  24.  u.  25.  Jahresbericht  för  1877  u.  1878  der  Augen- 
heilanstalt für  Arme  in  Wiesbaden. 

14)  B  ä  0  e  r  1  e  i  n  ,    Bericht   über   100   Staar-Extractionen   mittele  peripheren 
Unearschnittes.     Bayer,  ärztl.  Intel Hgenzbl.  Nr.  9. 

1^)  Jaat,  0.,  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Zittau.     1878. 

^«hzMbtzioht  fax  Ophthalmologio.    IX,  1873.  10 
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16)  Jahreeb  Bricht  der  Abteilung  für  Augenkranke  des  k.  k.  Regierungs- 
rates Prof.  Dr.  Y.  H  a  8  n  e  r ,  Bitter  von  A  r  t  h  a.  Aerztl.  Ber.  des  k.  k 
allgem.  Krankenhauses  zu  Prag  f.  1877. 

17)  Ernjeii  M.,  Statistischer  Jahresbericht  für  1878  der  Augenabteilung  dea 
allg  Krankenhauses  in  Budapest  yon  Primararzt  Dr.  Siklösy.  (Schrift* 
liehe  Mitteilung.) 

18)  Kerschbaumer,  Bosa,  und  Kerschbaumer,  Friedrichi  Augenheil* 
anstalt  in  Salzburg,  Bericht  Ober  das  Jahr  1878. 

19)  Brettauer,  Q,  Reseconto  sanitario  delP  ospitale  ciyico  di  Trieste  pei 
Tanno  1877. 

20)  Adler,  H.,  Bericht  über  die  Behandlung  der  Augenkranken  im  k.  k 
Krankenhaus  Wieden  nnd  im  St.  Josef-Kinderspital  fiir  1878. 

21)  ü  h  li  k,  Statistischer  Sanität^bericht  der  k.  k.  Kriegsmarine  f.  1877.  Allg. 
Wien,  medic.  Zeitg.    (siehe  Abschnitt :  Krankheiten  der  Conjunctiva). 

22)  Pflüger,  Augenklinik  in  Bern.     Bericht  auf  d.  J.  1877.    Bern  57  S. 

23)  Dor,  H.,  Statistischer  Bericht  der  ophthalmologischen  Klinik  an  der  Univ. 
Bern  vom  6.  Mai  1867  bis  15.  Oktober  1876  (in  französischer  Sprache). 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVI.  Beilagehett. 

24)  E  m  m  e  r  t ,  Erster  Bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Privatpoliklinik. 
Bern.    1878. 

25)  Barde,  A.,  Höpital  ophthalmique  k  Gen^ve  (fondation  Rothschild).  Rap- 
port 1.  Janv.  1877  —  31.  Decembre  1878.   (siehe  diesen  Ber.  1877.) 

26)  Schiess-Gemuseus,  Augenheilanstalt  in  Basel.  14ter  Jahresber. 
vom  1.  Jan.  1877  —  1.  Jan.  1878. 

27)  H  a  1 1  e n  h  of  f,  G.  M.,  Premier  rapport  de  la  clinique.  18.  Janv.  1876  —  30 
Juin  1878.    Gendve. 

28)  Fritz8che,  Ch.  Fr.,  Beiträge  zur  Statistik  und  Behandlung  der  ange- 
borenen Missbildungen  des  Gesichtes.  ZQrich.  111  S.  (Nichts  Bemer- 
kenswertes.) 

29)  Sc  el  li  ngo,  M.,  Ambulatario  oculistico  di  Roma.  1.  gennaio  al  81.  tle- 
cembre  1876. 

80)  Danesi,  G.,  Resoconto  statistico  delle  malattie  oculari  cnrate  nelle  nie- 
dicheria  ottalmiatrica  del  Dott.  Andrea  Simi  Tanno  1877.  Lo  Speri- 
mentale    Settembre. 

31)  Reymond,  Della  diffusione  della  oftalmia  nello  scuole.  Ann.  di  Ottalm- 
1878.     Vir.    S.  587.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Gonjunctiva.«) 

32)  G  e  r  m  a  n  0 ,  A. ,  Resoconto  statistico  della  Clinica  oftalmica  di  NapoÜ 
diretta  del  prof.  R.  Castorani.    II  Morgagni.  Nr.  3  u.  ff. 

83)  Del  Monte,  M.,   Settanta  estrazioni  di  cattarata  dura  col  processo  H- 

neare  modificato  di  v.  Graefe,  praticat.  dal  1876  al  principio  del  1878. 

Ann.  di  Ottalm.  VII.  S.  197. 
34)  B  u  8  i  n  e  1 1  i  und  R  a  m  p  o  1  d  i ,  R. ,  Sülle  operazioni  di  cataratta.     Ano . 

di  Ottalm.   VII.  S.  644.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse.«) 
85)  8  a  1 1  i  n  i ,  G. ,    La  clinica  oculistica  nel  triennio  scolastico  1875— 76— T«^- 

Ann.  di  Ottalm.  VII.  S.  286. 
3^>)  Dertiende  Verslag  der  Augenklinik  zu  Rotterdam.    1878. 
37)  D  0  n  d  e  r  s ,  F.  C. ,  Twintigste  Jaarlijksch  verslag  bctrekkel^k  de  ver- 

pleging  en  het  ouderwijs  in  het  Nederlandsch   Gasthuis   vor  Ooglijders. 

Utrecht  1878. 
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^  LarBen,  Gl. »    Augenklinik  des  Beichshospitals  zu  Christiania.    Norweg. 

med.  Gesellschaft  1876. 
•^1  Krenschel,  W.,  Meddelser  fra  Dr.  E.  Hansens  Oeien-Klinik  far  Aret 

1876.    Hosp.  Tid.  R.  2.  Bd.  5.  S.  145. 
40j  L  a  D  d  o  1 1 ,    Clinique  des  maladies  des  yeuz.    Conipt.  rend.  pour  Tannee 

1878. 

41)  Deloalue,  De  Topäration  de  la  cataracte.  Paris,  (siehe  Abschnitt: 
»Krankheiten  der  Linse«.) 

42)  Dor,    2e  rapport  annuel  de  la  clinique  ophthalmologiqne  k  Lyon.    1878 
4'i)  54th  Annual  report  of  the  Glasgow  Eye  infirmary  1877. 

41.  55 th  Annual  report  of  the  Glasgow  Eye  infirmary  1878. 

4o}  3 2 th  Report  (1878>-1879)  of  St.  Marks  Ophthalmie  Hospital  and  Dispen- 
sary.     Dublin. 

4^  T  h  o  m  p  8  o  n  y  J.  L. ,  Extraction  von  50  Staaren  durch  den  geraden 
Honihaatschnitt.  Americ.  Practitioner.  March.  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Linse«.)  ^ 

4T)58th  Annual  report  of  the  New-Tork  Eye  and  Ear  Infirmary  for 
the  year  1878. 

48)  9th  Annual  report  of  the  New-Tork  Ophthalmie  and  Aural  Institute 
for  the  year  1878. 

49)53th  Annual  report  of  the  Massachussets  Eye  and  Ear  infirmary. 
Boston. 

^)  Jahresbericht  des  Hospitals  xu  St.  Michael  für  1878.    Newark.  N.  Y. 

dli  Jahresbericht,  erster  des  Presbyter ian  Eye  and  Ear  Charity  Hospital 
zu  Baltimore.     1878. 

^-)  Alt,  A.|  Bericht  über  8873  Augenkranke,  behandelt  im  Jahre  1876  in  der 
Enapp^schen  Augen-  und  Ohrenheilanstalt  zu  New-York.  Arch.  f.  Au- 
gen- u.  Ohrenheilk.  VII.  S.  54  u.  S.  383. 

'^)  Montgomery,  W.  T.,  Bericht  über  565  Fälle  von  Augenkrankheiten. 
Chicago  med.  Journ.  and  Exam.  XXXVI.  1.    (Nicht  zugänglich.) 

H)  Landesberg,  M. ,  Bericht  über  123  Staaroperationen.  y.  Gr ae  f e*s 
Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  3.  S.  59. 

^d)  A  d  a  m  Q  c  k  ,  Ophthalmologische  Beobachtungen  aus  der  Klinik  der  Uni- 
versität Kasan.     1878. 

^)  B  y  d  e  I ,  Klinische  Beobachtungen  der  Cataracte  und  üebersicht  der  im 
Laufe  der  Jahre  1869 — 1877  an  der  Krakauer  üniyersitätsklinik  ausgeföhr- 
teu  Staaroperationen.  Przeglad  Lekarski  Nr.  14 — 20.  (Referat  siehe  die- 
Ber.  1877.) 

^7)  Reich,  M.,  Die  Refraction  der  Augen  von  1259  Schülern  und  Schülerinnen 
iu  Tifiis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Armenier  und  Georgier.  Pe- 
tersb.  medic.  Wochenschr.  Nr.  31.  (siehe  Abschnitt:  Accommodations- 
nnd  Refractionsanomalien«.) 

^)  Narkiewicz-Jodko,  Siebenter  Jahresbericht  aus  dem  ophthalmologi- 
schen .Institut  zu  Warschau  für  das  Jahr  1877.    Gaz.  Lekarska. 

59)  —  Ächter  Jahresbericht  für  das  Jahr  1878.    Ebend. 

^  Peso  hei,  M.,  Statistischer  und  casuistischer  Bericht  über  942  Augenkranke. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  pract.  Medic.    Nr.  47. 

61)  Albitos,  Bericht  über  die  Augenklinik  för  das  Jahr  1877—78.  Madrid. 
1879. 
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62)  Mayer,  C. ,  Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  EOnigreicli 
Bayern.    X.  Bd.    Jahrgang  1874  u.  1875.    Manchen  1878. 

63)  Grespi,  C,  Delle  lesioni  violente  dell*  occhio  e  sae  dipendenze  riscon^ 
träte  nei  quadriennio  (1874 — 1878)  deorso  nello  dispensario  e  nella  dinier 
deir  institnto  oftalmico  di  Milano.  Ann.  di  Ottalno.  VII.  S.  535. 

64)  Talko,  Schussverletzungen  des  Auges.     Gaz.  Lekarska.  Nr.  7 — 12. 

65)  Landesberg,  M. ,  Report  in  one  hundred  and  ten  cases  of  extraction 
of  cataract  by  y.  Graefe's  peripberic  linear  method.  Philadelphia  medj 
Times     March. 

66)  —  Zur  Statistik  der  Linsenkrankheiten.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk, 
XVI.  Beilageheft. 

67)  Reich,  M.,  Die  Augenkrankheiten  unter  der  Kaukasischen  Armee  in  der 
I.  Hälfte  des  Jahres  1877.  Medicin.  Sammelschiift  der  Eaukas.  medic  Ge- 
sellschaft Nr.  26.     1878. 

68)  —  Das  Trachom  in  den  Schulen  Erzerums.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
hfeilk.  1878.    October. 

69)  Peunow,  Bericht  der  Augenabteilung  des  Militärhospitals  in  Tiflis  für 
das  Jahr  1878. 

70)  G  o  p  p  e  z,  Augenabteilung  des  Krankenhauses  zu  Brüssel.  1877.  (Schrift- 
liche Mitteilung.) 

71)  Amerikanisches  Schul-  und  Erziehungs -Wesen.  Aagsb.  Allg. 
Zeitg.  1878. 

72)  Katz,  Die  CTrsachen  der  Erblindung,  ein  Droh-  und  Trostwort  Berlin.; 
(Ohne  Statistik.) 

73)  Reich,  M. ,  Aus  dem  oculistisc^en  Bericht  über  den  Zustand  den  Kauka- 
sischen Militärbezirkes  für  das  Jahr  1878.  Militär,  medic.  Journal  1879. 
Febr. 

74)  Landesberg,  M.,  Contribntion  to  the  etiology  of  blindness.  Philad.  me- 
dical  and  surg.  Report.  Nr.  XXX VIII.  S.  308  und  Arch.  f.  Augen-  und 
Ohrenheilk.  VI.  2.  S.  409. 

75)  K  r  ü  k  0  w,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Erblindung.  Med.  Üebersicht.  April. 

Die  statistische  Literatur  des  Jahrganges  1878  ist  in  Folgendem 
nach  Originalmitteilungen  und  Referaten  tabellarisch  so  angeordnet, 
dass  Tabelle  I.  die  Frequenzziffem  der  einzelnen  Anstalten,  Ta- 
belle II.  die  Erkrankungsziffern  für  die  einzelnen  Organe  des  Auges. 
Tabelle  III.  die  summarische  üebersicht  der  Operationen  und  Ta- 
belle IV.  die  Zusammenstellung  der  Operationserfolge  enthält. 

Den  in  den  Jahrgang  1878  fallenden  Berichten  über  statistische 
Erhebungen  früherer  Jahre  oder  einer  ganzen  Reihe  von  Jahrgängen 
wurde  in  der  Weise  Rechnung  getragen,  dass  diese  den  zweiten  Ab- 
schnitt der  tabellarischen  [Jebersicht  bilden. 


1.  Augenheilanstalten. 
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Tabelle  IV.    Operationserfolgc. 


I 


fr 

■m     m. 

■»  c 

C 

«  - 


Anatalteo. 


I  

1  I Berlin,  Dr.  Schöler. 

4   Frankfurt,  Dr.  Steffan. 
10   Posen,  Dr.  Wicherkiewicz. 
13  Wiesbaden,  Dr.  Pagenstechar. 
18  Salzburg,  Dr.  Rosa  u.  Fried- 
rich Kerschbanmer. 
20   Wien,  Dr.  Adler. 
17   Budapest,  Dr.  Siklösy. 

26  Basel,    Prof.   Dr.  Schiess-Oe- 
'    museos. 

42  Lyon,  Prof.  Dr.  Dor. 
40  Paris,  Dr.  Landolt. 

48  New- York,    Prof.  Dr.  Knapp. 
47  New-York,  Prof  Dr.  du  Bois. 

49  Boston,  Dr.  Derby. 

^1   Baltimore,  Dr.  Ghisolm. 
59  Warschau,     Dr.    Narkiewicz- 
Jodko. 

13  Wiesbaden,  Dr.  Pagenstecher. 
2Ö  (Wien,  Dr.  Adler. 

16  jPrag,  Prof.  Dr.  v.  Hasner. 

32  Neapel,    Prof.   Dr.  Castorani. 
46  Indianopolis,    Dr.  Thompson. 

55  .Warschan,    Dr.    Narkiewicz- 
.    Jodko. 

33  Neapel,  del  Monte. 

27  IGen^ve ,  Dr.  Haltenhoff. 

35  Modena,    Prof.  Dr.  Manfredi. 

14  Warzburg ,  Dr.  Bänerlein. 

56  Krakau,  Prof.  Dr.  Rydel. 
23  Bern,  Prof.  Dr.  Dor. 

New-York,  Prof.   Dr.  Knapp. 
52  München ,   Prof.  Dr.  v.  Roth- 
6      mund. 


HO 

1  — 

d 

••^  o 

^^^ 

P* 

c  ä 

-O     ' 

•  • 

II 

Jahrgang. 

operirten 
ten  Catar« 

mener  Erf 
bis  8  < 

W  .OQ 

Verlust. 

§- 

>-!8 

1 

rg^ 

M 

•«  j^ 

CS3  ^ 

V 

1 

11 

QQ 

1878 

33 

28 

4 

1 

3,3 

1878 

21 

18 

l 

2 

9,5 

1877—78 

34 

30 

2 

2 

5,8 

1878 

64 

57 

1 

6 

9,3 

1378 

38 

36 

2 

^_ 

_^ 

1878 

6 

4 

— 

2 

33,3 

1878 

115 

91 

15 

9 

7.8 

1878 

40 

34 

3 

3 

7,6 

1878 

21 

19 

1 

1 

4,7 

1878 

82 

76 

4 

2 

2,4 

1878 

51 

4 

— 

5 

9,8 

1878 

65 

40 

4 

2P) 

32,4 

1878 

68 

— 

— 

3 

4,5 

1878 

40 

— 

2 

5,0 

1878 

62 

60 

2 

■3,2 

1877 

70 

61 

6 

3 

4,5 

1877 

P 

— 

"~— 

— 



1877 

138 

121 

12 

5 

3,6 

1877 

146 

145 

19 

12 

8,2 

1877 

50 

48 

— 

2 

4,0 

1877 

84 

79 

2 

3 

3,5 

1876-78 

70 

63 

3 

4 

5,0 

1876-78 

6 

4 

1 

1 

16,8 

1875-77 

50 

42 

2 

6 

12,0 

1870—75 

100») 

91 

6 

3 

3,0 

1869-77 

269 

— 

13 

5,02 

1867—76 

187 

139 

32 

16 

8,5 

1  1869-76 

219 

192 

13 

14 

6,8 

1874 

108 

75 

26 

7 

6.4 

1875 

108 

71 

25 

12 

9,2 

1)  Darunter  4  zur  Nachstaaroperation  geeignete  Fälle, 

2)  Darunter  5  complioirte  Cataracte, 
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Hervorzuheben  wäre  noch  Folgendes,  was  in  den  vorstehenden 
Tabellen  nicht  eingefügt  werden  konnte;  so  sind  Frequenzziffern  für 
die  verschiedenen  Monate  in  6  Anstaltsberichten  mitgeteilt: 


B 


Jahrgang 


9 
es 

M 

a 
W 


1878 


oS 

BD 

»^  tn  O  Q 

m 

u 

Q 


1878 


^  2 

a  3 

•Sa 

go   u 

1878 


OB    P    flS  «M 


e8 
< 


I 

a 


€  P4 

0  P« 

o9         oS 


5Zi^ 


2 
dl 


O 


o  o 

E  <  >^ 

> 
0 


1878 


1876      1 1867—76 


Monat 
Januar 
Februar 
M&rz 
April 
Mai 
Juni 
Juli 
Auguet 
September 
October 
November 
Dezember 


147 

87 

172 

217 

122 

96 

160 

171 

119 

94 

141 

215 

158 

129 

146 

251 

134 

188 

165 

337 

155 

183 

138 

237 

232 

189 

ll)2 

277 

122 

193 

154 

252 

111 

198 

111 

245 

114 

170 

123 

207 

111 

126 

104 

190 

108 

106 

80 

118 

299 
285 
340 
333 
380 
353 
331 
338 
313 
342 
309 
25Ü 


!ii 


l 
I 


57 


l 


1461 


1U85 


892 


« 

Die  Procentsätze   der  Erkraukungsziffem  fQr  die  Terschiedenen 

Lebensjahre  belaufen  sich  in  der: 

ÜDiversitätg-  Angenklinik  UniTersit&ts- 

Augenklinik  Breslau  Augenklinik 

Basel  (Dr.  Jany)  Bern 

für  das  Alter  yon       imJahrel878.  im  Jahre  1877— 1878.  vom  Jahre  1867— 1876. 

0 — 10  Jahren  auf 


10—20 
20-30 
30-40 
40—60 
60-60 
60—70 
70—80 
80—90 


45,1  § 
41,7» 

30,5» 

24,4» 

18,6» 

13,2» 

16,7. 

3,8» 


20,63  S 
19,36» 
12,06» 
16,23  » 
12,38  » 
13,66  » 
3,17» 
0,31» 


20,9  « 
20,30» 
14,95  » 
11,72  » 
10,69  » 
10,52  > 
8,59» 
2,34» 


In  den  Kliniken  von  Prof.  Dr.  Castorani  (32)  in  Neapel  und 
Prof.  Dr.  Maufredi  (36)  in  Modena  waren  unter  171  Staarkrankeu : 


2^hl  der  Hemeralopischeo. 
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in  der  erstereu       in  der  letzteren 


in  einem  Alier  von 


1 — 10  Jahren 

11 

7 

10-20 

12 

3 

20—30 



2 

30  40 

19 

1 

40-50 

3 

60  60 

33 

14 

60-70 

— 

16 

70—80 

40 

9 

80-90 

2 

1 

Nach  dem  statistischen  Bericht  von  Majer  (62)  trat  im  Ar- 
beitshause  Rebdorf  im  Jahre  1874  während  der  Sommermonate  He- 
meralopie auf,  und  zwar  im  Jahre  1874  in  52,  im  Jahre  1875  in 
68  Fallen.  Im  Jahre  1876  litten  von  den  im  Hause  Beschäftigten 
nur  16  ^ ,  dagegen  von  den  im  freien  Arbeitenden  43  ^  an  dieser 
Krankheit. 

In  der  Morbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik  der  Gefangenen  sind 
unter  3037  in  ZuchthMsern  befindliehen  Individuen  als  an  Augen- 
entzündung  Erkrankte  angeführt  1874 :  52,  1875 :  42,  von  den  in  Ar- 
beitshäusern befindlichen  bei  einem  Krankenstand  von  848  im  Jahre 
1874:  49,  von  1009  im  Jahre  1875:  60. 

In  sänimtlichen  Anstalten  sind  als  an  Augenerkrankung  aufgeführt 
1874:  148,  1875:  122,  und  zwar  in  sämmtlichen  Anstalten  für  Män- 
ner 89  im  Jahre  1874,  59  im  Jahre  1875,  für  Weiber  1874: 59, 1875:  63. 

Unter  den  in  der  Augenklinik  zu  Mailand  vom  Jahre  1874  bis 
1878  beobachteten  Traumen  waren  nach  Crespi  (63) 

1)  Verletzungen  durch  plötzliche  Compression   und  Com- 

motion  des  Bulbus  ...... 

Gontusionen  der  Cornea       .      -  . 
Subconjunctivale  Haemorrhagien 

Rupturen  der  Sklera 

Cataracta  traumatica 

Luxation  der  Linse      ...... 

Acutes  traumatisches  Oedem  der  Retina  mit  Amaurose 
Haemorrhagien  der  Retina  .... 

Amaurosis 

*  Summe 

2)  Wunden  mit  Penetrirung  der  Augenhäute 
a)  ohne  Fremdkörper: 

Zerreissungen  der  Conjuuctiva         .... 
Penetrirende  Wunden  der  Conjuuctiva  und  Sklera 


4 
33 
4 
3 
3 
3 
1 
1 
2 
54 


41 
11 
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Oberflächliche  Wunden  der  Cornea 
Penetrirende  Wunden  der  Ciornea  . 
Cataracta  traumatica 


57 
63 
55 


b)  mit  Fremdkörpern: 
in  der  Conjunctiva 
»     »     Cornea 
»     »     vorderen  Kammer 
»     »     Iris 
»     »     Linse 

im  hinteren  Bulbusabschnitt 
in  der  Umgebung  des  Auges 

3)  Brandwunden  der  Lider 

»  »     Conjunctiva 

»  »     Cornea    • 


Sunmie       227 

53 

.       220 

2 

1 
2 

2 

1 


Summe 


281 
2 

14 
17 


Summe 


33 
15 
1 
1 


4)  Grössere  Verwundungen  der  Lider      .   ^ 

Traumatische  Blepharoptosis  durch  einen  Bajonettstich 

Emphysem  mit  Ekchyiöosen         .         : 

Summe         17 
Totalsumrae       608 

Talko  (64)  beschreibt  die  in  7  russischen  Spitälern  in  dem 
Zeitraum  vom  12.  September  1877  bis  1.  Januar  1878  beobachteten 
Schussverletzungen.  Bei  einer  Krankenzahl  von  4882  und  1956  Ver- 
letzten kamen  19  Fälle  von  Schusswunden  des  Auges  vor  und  zwar 
war  llmal  das  rechte,  8mal  das  linke  Auge  befallen.  Verlust  der 
Sehkraft  war  bei  13  Soldaten,  eine  bedeutende  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, bei  3,  eine  geringe  bei  1  Soldaten  vorhanden. 

Unter  den  von  Landesberg  (54)  in  einem  sieb^jährigen  Zeit- 
raum ausgeführten  123  Staaroperationen  wurden  110  nach  v.  Graefe 
operirt  (65),  bei  13  die  Extraction  mit  der  Kapsel  ausgeführt.  Es  waren 
darunter  81  senile  Cataracte,  9  weiche,  11  traumatische,  9  compli- 
cirte.  Bei  95  Patienten,  47  Männer  und  48  Weiber,  mit  nicht  com- 
plicirter  Cataract  ergab  sich  bei  den  Männern  27mal  vollkommener 
Erfolg,  6mal  unvollkommener  Erfolg,  3mal  Verlust;  bei  den  Wei- 
bern 39nial  vollkommener,  3mal  unvollkommener  Erfolg,  3mal  Verlust 

Die  54  Staaroperationen  beim  männlichen  Geschlecht  ergaben 
42uial  vollkommenen,  8mal  unvollkommenen  Erfolg ,  4mal  Verluste. 
56  Staaroperationen  beim  weiblichen  Geschlechte  ergaben  46mal  voll- 
kommenen,   7mal  unvollkommenen  Erfolg,   3mal  Verluste.     13  Ex- 
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tnctionen  mit  der  Kapsel  waren  3mal  mit  vollkomTnenein,  Smal  mit 
onrollkommenem  Erfolg,  2mal  mit  Verlust  verbunden. 

Landesberg  (66)  gibt  ferner  eine  statistische  Zusammenstellung 
der  innerhalb  7  Jahre  beobachteten  Linsenkrankheiten.  Unter  einer 
Patientenzahl  von  8767  kamen  400  Linsenerkraukungen  zur  Beob- 
achtung, und  zwar  Cataracta  incipiens  bei  31  Männern  und  59  Weberu| 
Cataracta  nondum  matura  bei  5  Männern  und  7  Weibern,  Cataracta  se- 
nilis matura  bei  44  Männern  und  67  Weibern.  Beide  Augen  waren  bei 
Cataracta  incipiens  35mal,  bei  Cataracta  nondum  Qiatural2mal  befallen. 

Unter  den  genannten  befanden  sich 
10  Männer   14   Weiber   in   einem    Lebensalter   von   30—39  Jahren. 
23       »        35        »         >        >  »  »     40—49        » 

32       >        74        »         »         »  »  »     50—69        > 

10       »        11         >         >         »  >  »     60-70        > 

2       >  6        »         »         »  »  »     70-79        > 

Cataracta  traumatica  fand  sich  bei  19  Männern,  5  Weibern,  6  Knaben 
und  2  Mädchen,  Cataracta  complicata  bei  34  Männern,  19  Weibern,  2 
Knaben  und  1  Mädchen. 

Complicationen  waren:  Glaucom  4  Fälle,  Netzhautablösung  10, 
Iridochorioiditis  10,  Chorio-Ketinitis  3,  Irisschlottern6,  Leucoma  cor- 
neae 4,  Pupillarverschluss  5  ,  innere  Erkrankungen  7,  Cataracta 
nigra  7.  Mit  congenitaler  Cataract  waren  behaftet  2  Männer,  7 
Knaben  und  4  Mädchen,  mit  Schichtstaar  3  Männer,  1  Knabe  und 
3  Mädchen.  Derselbe  war  2mal  sicher  angeboren  und  5mal  mit 
rhachitischer  Zahnform  verbunden.  Cataracta  membranacea  hatten 
3  Weiber,  Cataracta  polaris  anterior  6  Patienten,  nämlich  2  Männer, 
1  Weib  und  3  Kinder.  Aphakia  bestand  bei  18  Männern  und  13 
Weibern,  Nachstaar  bei  11  Männern  und  7  Weibern,  Luxation  der 
Linse  bei  1  Mann  und  2  Weibern. 

Reich  (67)  hat  bei  einer  Musterung  von  4000  Mann  der  kau- 
kasischen Armee 

bei  2909  Trachoma, 
bei    517  Conjunctivitis  trachomatosa, 
bei  1117  Conjunctivitis  catarrhalis 
^oi^efnnden;    der  Durchschnittprocentsatz    für   die    Erkrankung  der 
CoDJunctiva  betrug  11.4.     (Centralblatt  f.  pract.  Augenheilk.) 

Reich  (6ö)  fand  unter  370  Schülern  und  Schülerinnen  in  2  ar- 
menischen Schulen  in  der  Mädchenschule  67  §,  in  der  Knabenschule 
73jConjunctivalerkrankungen,  und  zwar  bei  Knaben  20  J,  bei  Mäd- 
chen 30  J  trachomatöse  Erkrankung  der  Schleimhaut. 

Nach  dem  Bericht  von  P  e  u  n  o  w  (69)  kommen  unter  587  Kranken 
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auf  Erkrankungen  der  Conjunctiva 

48,92  t 

»               »              »     Lider 

6,46» 

»                »               »     Cornea 

15,20» 

»                »               »     Iris 

12,83  » 

»                »               »     Linse 

2,89» 

»               »              »     Glaskörper 

0,51. 

»               »              »     Cborioidea,  Opticus,  Retina 

4,08» 

»               »               »     Uemeralopia 

1,02» 

»                »              »     Atrophia  oculi 

0,34. 

»               »              »     Glaucoma  consecutivurn 

0,34» 

>                >               »     Tränenorgane 

1,35» 

»               »              »     Muskeln 

2,72» 

»               »              »     angeborne  Anomalien 

0,17» 

II.   Blindenanstalten  und  Blinde. 

(Statistische  Berichte  über  Blindenanstalten  waren  nicht  zugänglich.) 

(In  einem  Artikel  der  Augsburg.  AUg.  Zeitung  über  das  ameri- 
kanische Schul-  und  Erziehungswesen  (71)  wird  angege- 
ben, dass  die  Zahl  der  Blinden-Staatsinstitute  30  mit  566  Lehrern 
und  2179  Schulen  beträgt.  Michel.) 

ßeich  (73)  gibt  unter  9317  Augenkranken  der  kaukasischen 
Armee  0,3^  als  auf  beiden  Augen  (30),  0,6^  auf  einem  Auge  er- 
blindet (56)  an. 

In  der  Augenklinik  von  Dr.  Krüko  w(75)  kamen  vom  1.  Januar 
1876  bis  10.  März  1878  unter  5000  Augenkranken  457  Fälle  mit 
596  erblindeten  Augen  vor. 


Und  zwar  treffen 

auf  Atrophia  oculi 

49  Fälle   52  Manner, 

32  Frai 

»    Staphyloma  corneae 

68     1 

►      42     •  > 

26      . 

»    Leukoma  adhaerens  totale 

69      > 

,      34        > 

26      > 

»    Cyclitis 

14     > 

»      11        » 

3      » 

>    Staphyloma  ciliare 

6       : 

»        4        » 

2      » 

»    Buphthalmus 

2      ) 

i        1        > 

1      . 

»    Chorioiditis  und  Chorioretinitie 

1    8     1 

5        > 

3      > 

»    Ablatio  retinae 

4     ) 

i        3        > 

1      . 

>    Atrophia  n.  optici 

84       : 

»      60        > 

24      > 

>    Glaucoma  absolutum 

110         ! 

►      68 

42      > 

»    Neoplasmata 

10       : 

»        6        > 

5      > 

Erblindungsziffern. 
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wi  Essentielle  Phthise 

1    Falle     1  Männer,     0 

Weiber 

>  Anophthalmus  congenitus 

2      »         1         >            1 

» 

>             »              artificialis 

6     »        3        »           2 

» 

>  Panophthalmitis 

1      »        1        >           0 

» 

Für  409  Fälle  bestanden  die  Ursachen  der  Blindheit  in 

GlaDoom 

248 

Neoplasmata 

2,18 

Atrophia  n.  optici 

18,3  8 

Cyclitis 

1,9  8 

Trannia 

9,4^ 

Chorioretinitis 

1,7  8 

Keratitis 

9.18 

Ablatio  retinae 

0,8  8 

Variola 

7,8  8 

Morbilli 

0,8  8 

Blennorrhoe  neonatorum 

7,0  8 

Trachoma 

0,6  8 

Anophthalmia  congenita 

0,4  8 

Essentielle  Phthisis  bitlbi 

0,2  8 

Panophthalmitis 

0,2  jf 

Krankheiten   der  Conjunctiva   und  Cornea  ohne    Diagnose  =  4,3^. 
(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Landesberg  (74)  fand  unter  8767  Augenkranken,  welche 
während  eines  siebenjährigen  Zeitraumes  in  den  Städten  Elberfeld  und 
Bannen  zur  Beobachtung  gekommen  waren,  850  Fälle  von  Erblin- 
dungen. Davon  kamen  auf  Conjunctivalleiden  48  Fälle,  und  zwar 
auf  die  Conjunctivitis  granulosa  26,  12  Männer  und  14  Weiber,  auf 
die  Conjunctivitis  blennorrhoica  6  Välle  bei  4  Männern  und  2  Wei- 
bern, 1  Fall  auf  Conjunctivitis  diphteritica,  15  Fälle  auf  Blennorrhoa 
neonatorum.  Die  primären  Erkrankungen  der  Hornhaut  lieferten  85 
Falle  von  Erblindungen  bei  37  Männern,  29  Weibern  und  19  Kindern. 
Die  Erkrankungen  des  Uvealtractus  ergaben  58  Erblindungen  bei 
24  Männern  und  34  Weibern. 

Von  Erkrankungen  der  Retina  führten  14  Fälle  zu  Erblindungen 
und  zwar  bei  6  Männern  und  8  Weibern,  während  speciell  die  Netz- 
hantablösung  38  Erblindungen  bei  30  Männern  und  8  Weibern  her- 
beiführte; der  Nachweis  der  Myopie  gelang  in  35  Fällen.  Die  Er-' 
bankungen  des  Sehnerven  stellen  ein  Contingent  von  46  Blinden, 
darunter  28  Fälle  bei  genuiner  Atrophie  des  Sehnerven  bei  24  Män- 
nern und  4  Weibern;  als  secnndäre  Erkrankung  in  Folge  einer  Af- 
fection  des  Cerebro-spinalsystemes  erscheinen  18  Fälle  bei  14  Män- 
nern, 4  Weibern  und  2  Kindern.  Glaucom  ist  mit  41  Fällen  bei  28 
Männern  und  13  Weibern  vertreten;  schlechte  Operationserfolge  mit 
32  Fällen  und  zwar  nach  28  Cataractoperationeu ,  3  Iridectomien 
und  1  Vorlagerung. 

Erblindungen  aus  unbekannter  Ursache  sind  37  aufgeführt,  wäh- 
rend unter  12  an  intraocularen  Geschwülsten  erblindeten  die  Chorioi- 
deakarcome  mit   7  Fällen,   die  Netzhautglipme  mit  5,   die  Orbital- 
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sarcome  mit  6  Fällen  und  1  Echinococcusblase  vertreten  sind. 
Von  8  angeborenen  Blinden  wurden  1  mit  intrauteriner  Corneitis, 
2  mit  Chorio-Retinitis  intrauterina  absoluta,  4  mit  Anophthalnius 
congenitus,  1  mit  Buphthalmus  eongenitus  beobachtet. 

118  Verletzungen  des  Augapfels  führten  bei  71  Männern  ,  19 
Weibern  und  28  Kindern  die  Erblindung  herbei. 

Die  durch  allgemeine  Krankheiten  entstandenen  Erblindungen 
sind  35,  und  zwar  14  Fälle  durch  Pocken,  4  Fälle  nach  starken 
Blutungen,  Imal  Haemoptoe,  2mal  Meteorrhagien,  Imal  Epistaxis  mit 
dem  Endausgaug  einer  Opticusatrophie,  3  Fälle  durch  puerperale 
Erkrankungen  mit  dem  Endausgang  einer  Iridochorioiditis  nietasta- 
tica,  3  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis,  2  Fälle  von  Ileo-Typhus, 

1  Fall  bei  Masern  durch  Opticusatrophie,  4  Fälle  von  Herzleiden 
mit  Embolie   der   arteria  central,  retinae,    4  Fälle   von  Gonnorrhoe, 

2  Fälle  von  Syphilis  und  zwar  Imal  durch  specifische  Erkrankung 
des  Orbitalperiostes,  Imal  durch  Opticusatrophie. 


Untersuchungsmejthoden  des  Anges. 

(Optische  Hilfsmittel,  Augenspiegeluntersuchung  etc.) 

Referent:   Privatdocent  Dr.  SchÖn   in  Leipzig. 

1)  Haan  er»  y.,  üeber  die  VergTÖssernng  der  Retinabilder.  Prag.  Vjhrschr. 
CXXXVIII.  S.  39. 

2)  Nagel,  A.,  Die  Bestimmung  der  Sehazenl&nge  am  lebenden  Ange.  (siehe 
Abschnitt :  »Dioptrikc.) 

3)  —  Zur  Bestimmung  der  Sebazenlänge  im  lebenden  Auge,  (siehe  Ab- 
schnitt: »Dioptrik«.) 

4)  Armaignac,  H.,  Trait^  ^^mentaire  d'Ophthalmoscopie,  d'Optometrie  et 
de  Refraction  oculaire.    Paris.    463  S. 

5)  L  a  n  d  0 1 1,  Manuel  d'Ophthalmoscopie.    Paris.    107  S.    (Nichts  Neues.) 

6)  —  Conferences  cliniques  d^ophthalmologie  sur  Taspect  ophthalmoscopique 
de  la  macula,  le  num^rotage  m^trique  des  verres  etc.  R4d.  et  publ.  par 
Gheyallereau.    Paris. 

7)  Badal,  Methode  nouvelle  pour  le  diagnostic  r^trospectif  de  la  refraction 
apres  Topäration  de  la  cataracte,  et  d*une  fa9on  g^n^rale  dans  Taphakie. 
(siehe  Abschnitt:  »Dioptrikc.) 

8)  —  ün  oeil  artificiel  pour  essais  optom^triques  etophthalmoscopiques.  Gaz« 
m^d.  de  Paris.  S.  123  und  Annal.  d'Ocul.    T.  80.    S.  53. 

9)  —  Phakomfetre.     Annal.  d'Ocul.  T.  79.  S.  20. 

10)  —  Conferences  d'optometrie.  Gaz.  d.  höp.  S.  117,  148,  419,  579,  724  und  836. 
(Nichts  Neues.) 
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U>6ftdal,   NouTeau    proc^^   pour  d^terminer  ]a  Situation  des  objets,   qui 

Mieui  dans  le  corpa  vitr^.    Kband.  S.  237  und  Annal.  d'Ocal.  T.  80.  S.  47. 
li)  Beg^czy,  Cm.,  Az  a  szöglctvGl.    (üeber  den  Winkel  a.)  Orvosi  hetilap. 

J877.  Nr.  25-*27. 
U]  Schmidt-ßimpler,  Ueber  ophthalmoskopidcbe  Hefractionsbestimmung 

mit  Hilfe  des  ningekebrten  Bildes.      Ber.   d.   optfa.    Section   d.  Natnrfor- 

scberTera.  za  Cassel. 
13i;—  Zar  objectiven   RefractionBmessung.     Centralbl.  f.    prakt.  Augenheilk. 

November.     (Mit  Zusatz  von  Hirschberg.) 
14)  Loiseau,  Optom^rie  ophtha! moscopiqnc  au  moyen  de  Tiroage  renversäe, 

perfpctionnements  apport^  k  la  mäthode  de  M.  Schmidt-Rimpler. 

Arcb.  med.  belg.  Mai  und  Aoüt,  sowie  Annal.  d'Ocul.  T.  80.  S.  66. 
15]  —  Optom^tre  m^trique  et  phakom^tre.    Annal.  d*Ocul.  T.  80.  S.  5. 

16)  —  Optom^tre  m^trique  et  phakom))tre.  (Rapport  de  MM.  Thiry  et  War- 
lomont.)  Bullet,  de  Tacad.  royale  de  mäd^cine  de  Belgique.  T.  Xu. 
Nr.  7.  S.  672  und  ebend.  S.  736. 

17)  War  lomont,  £.,  Sur  Toptom^tre  m^trique  et  phakom^tre  du  Docteur 
L  o  i  8  e  a  u.    Presse  m^.  Nr.  37  und  38. 

18)  R ü p p e  1 ,  Eine  Bemerkung  über  das  Badal-Burchard tVhe  Opto* 
meter.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.     März. 

Idj  Pflug  er,  Phakometer  und  Chiastometer.    (Demonstration.)    Sitzungsber. 

d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.     8.  46. 
'2<J)  D  e  h  e  n  n  e ,  D'une  cause  d'erreur  dans  la  mensiiration  de  la  myopie  par 

le  proc^de  de  Timage  renversäe.     R^cueil  d'Ophth.  S.  144. 
21)  —  Un  mot  sur  la  mesure  de  la  myopie.     Ebend.  S.  269. 
22.1  Meng  in,   De  la  k^ratoscopie  comme  moyen  de  diagnostic  de  diff^renta 

ätats  am^tropiques  de  Toeil.    Ebend.  S.  122. 
'23)  Horstmann,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer. 

(siebe  Abschnitt:  »Dioptrik«.) 

24)  Schön,  Apparat  zur  Bestimmung   des  Astigmatismus  besonders   in  seit- 

lichen Sehrichtungen,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  91. 

25)  Lange,  Die  Eigenfarbe  der  Netzhaut  und  deren  Ophthal moscopischer 
Nachweis.     Inaug.-Diss.    Petersburg.    31  S. 

26)  Engelhardt,  G. ,  Ceber  eine  neue  Form  des  Augenspiegels.  Habil.- 
Scbr.  Manchen.  36  S.  und  Tagebl.  der  51.  Vers,  der  Naturf.  und  Aerzte  S.  166. 

27)  Stilling,  J.,  Zur  Untersuchung  des  Augengrundes.  Tagebl.  der  51. 
Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  S.  116. 

28)  Gillet  de  Grandmont,  Ophthalmoscope  k  Rdfraction.  Annal  d*Oou- 
list.  T.  80.  S.  90. 

29)  L  0  r  i  n  g  ,  A  new  niodification  of  the  Ophthalmoscope.  Transact.  of  the 
Americ.  ophth.  society.  S.  489. 

30)  Green,  A  new  modification  of  Loring's  Ophthalmoscope.  Ebend. 
S.  476. 

31)  Alfermann,  Demonstration  eines  Augenspiegels.  Tagebl.  d.  Naturfor- 
Bchervers.  in  Cassel,  Section  f.  Militärsanitätswesen. 

32)  G  0  ▼  i ,  G. ,  Oeil  artificiel.  Rövue  scientif.  XV.  2.  S.  310.  (Angaben  zu 
dQrftig.) 

33)  Donders,   üne  lunette   pancratique.    Arch.  N^rl.   XIII.  S.  99.    (siehe 

Ber.  1877.  S.  164.) 


158  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten.  ! 

34)  Ou  dem  ans,  J.  A.  C. ,  Theorie  de  la  lunette  pancratique  de  M.  Don- 
der 8.  Arch.  N^rl.  XIII.  8.  HO.  (Entsieht  sich  einer  abgekürzten  Wie- 
dergabe«) 

35)  —  Sur  la  d^termination  des  distances  focales  des  lentilles  &  oourt  fojer. 
Ebend.  S.  149. 

36)  Bosse  ha,    J. ,     Sur    les    lunettes   k   grossissement    variablee.      Ebend. 

S.  141. 

37)  G  0  V  i,  0.,  De  la  mesure  dn  grossissement  dans  les  instrumenta  d*optique. 
Hövue  scientif.  XV.  2.  S.  310,  Compt.  rend.  T.  87.  S.  726  und  Ann.  de 
Ghimie  et  de  Physique.  XV.  S.  563. 

38)  E  d  g  e  r  t  o  n  ,  Photometer  mit  Normallampenlicht,  (siehe  Abschnitt : 
»Dioptrikc.) 

39)  Fairfiel  d,  F.  G.  Ph.,  A  new  high-power  lens.  New- York  med.  Record- 
XIII.    Januar j.    (Nicht  zugänglich.) 

40)  R  e  g  ä  c  z  y ,  Lud. ,  As  alkolmarkod4s  befolg&sa  a  latksra.  Ssem^szet 
Nr.  3. 

41)  Albertotti.  G.,  Sul  rapporto  tra  V  et  L.  Ann.  di  Ottalm.  VII.  8.7. 

42)  S  0  u  s ,  Inflnence  de  T^clairage  sur  Tacuit^  de  la  yision.  Le  Bordeaux 
möd.  Nr.  28. 

43)  Jäger,  ▼.,  Schrift-Skalen.    6.  Aufl.    Wien. 

44)  Golsmann,  R. ,  Sehproben-Tafeln  zur  Ermittelung  der  Kurzsichtigkeit 
bei  der  Schuljugend  Deutschlands.  Nebst  Gebrauchsanweisung.  7  S. 
mit  Taf. 

45)  C  0  h  n ,  H. ,  Die  Verwechslung  von  Eurzsichtigkeit  und  Sehschwäche  im 
preuss.  Abgeordnetenhaus.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 

46)  Hasner,  y. ,  üeber  die  Dioptrie.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.   April. 

47)  Uorstmann,  Die  Einführung  des  Metermaasses  in  das  Brillensystem. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9.    (Nichts  Neues.) 

48)  S  a  n  t  i ,  8.  de ,  De  Tintroduction  du  Systeme  mätrique  dans  la  mesure  de 
la  refraction  oculaire.  Rec.  de  mem.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  8.  XXXIV. 
S.  294.    (Nichts  Neues.) 

49)  Green,  Improved  series  and  arrangements  of  the  glasses  of  the  trial- 
case  for  measuring  refraction.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society 
S.  483.    (Nichts  Neues.) 

50)  Weber,  A.,  Ueber  PrOfung  des  Farbensinnes.  Sitznngsber.  d.  opth.  Ge- 
scllsch.  zu  Heidelberg.     S.  130. 

51)  Pflüge  r,  Ueber  Prüfung  des  Farbensinnes.  Centralbl.  f.  prakt  Augen- 
heilk.     März. 

52)  H  o  1  m  g  r  e  n ,  F. ,  Gm  de  fargade  skuggome  og  f%rgblindheten.  üpsalft 
läkareforen.  förhaudl.  Bd.  XIll.  6—7.  8.  456.  (Eigenes  Referat  im  Cen- 
tralbl. f.  pract.  Augenheilk.    September.) 

53)  —  Gm  nogra  nyare  praktiska  metoder  att  upptäcka  fargblindhet.  Upsab 
läkareforen.  förhandl.  Bd.  13,  Haft  3,  8.  193. 

54)  —  Zur  Entdeckung  der  Farbenblindheit  bei  Massenuntersuchungen.  Cen- 
tralbl. f.  prakt  Augenheilk.    August. 

55)  —  Ueber  die  Farbenblindheit  in  Schweden.    Ebend.  September. 

56)  D  o  n  d  e  r  8 ,  F.  C. ,  La  ddtermination  numdrique  du  pouvoir  de  distinguer 
les  couleurs.  Annal.  d*Ocul.  T.  79.  8.  275  und  Arch.  Neerland.  d.  Sc.  exp. 
XIII.  8.  91.    (siehe  diesen  Ber.  1874.  8.  104.) 
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I     STiDaae,   Ä,,    Farbenblindheit    und  Entdeckung  von  Farbenblinden.    €en* 
tralbl.  f.  pract.  Augenheilk.    Januar. 
58j  —  Die  Farb4>nbliudheit    und    deren  Erkennung.     Uebersetst   von   Dr.  M. 

Singer.    Berlin.     9  S. 
iS)Cohn,H. ,    Deber   Beobachtungen    an    100   Forbenbb'nden.     51  te   Vers, 
deutseh.   Katnrf.   und  Aerzte   zu  Cassel.    Sektion  f.  Ophth.  und  Sitzungs- 
ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.    S.  110. 

60)  —  Der  Simultancontrast  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.   Centralbl.  für 
pract.  Augenheilk.     Februar. 

61)  —  Gestickte  Buchstaben  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.    Ebend.  April. 
62j  —  Bemerkung  zu  der  Berichtigung  des  Herrn  Dr.  Magnus.  Ebend.  De- 

cember. 

03}  —  üeber  die  spektroskopische  Untersuchung  Farbenblinder.  Ebend.  No- 
Tcmber. 

64)  Dor.  H. ,  Echelle  pour  mesurer  Tacnit^  de  la  vision  chromatique.  Basel. 
8  S.  mit  6  Farbentafeln. 

*^)  —  et  F  a  V  r  e,  Nouvelles  recherches  sur  la  d^termination  quantitative  de  la 
Vision  chromatique.     Soci^t^  nation.  de  Mddecine  de  Lyon.     März. 

66)  —  Skala  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Farbensinnes.  Ber.  d.  ophth. 
Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  188. 

67)Stilling,J,  Farbige  Schatten  bei  Tageslicht.  Centralbl.  f.  pract.  Au- 
genheilk.    Juni. 

68)  —  Tafeln  zur  Bestimmung  der  Roth-Grünblindheit.     Oassel.     11  S. 

09}  ->  Tafeln  zur  3e8tiromiing  der  Blau-Gelbblindheit.     Cassel. 

70;  Magnus,  H.  ,  Zur  spectroskopischen  Untersuchung  Farbenblinder.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.     April  and  Oktober. 

71)  —  Bemerkungen  über  die  Untersuchung  und  Erziehung  des  Farbensinnes. 
Deutsch,  medic.  Wochenschr.  Nr.  47. 

72)  Landolt,  Chrom atometer.  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.    Nr.  22. 

73)  Birrlinger,  J.,  Prüfungs-  und  Uebungstafeln  zur  Untersuchang  des 
Farbensinns.    Stuttgart. 

74)  Rad  de,  0.,  Internationale  Farbcnskala.  Hamburg  —  Paris.  (882  ver- 
schiedene Farbenfelder,  sowie  42  verschiedene  Farbentöne  in  je  21  Nuancen.) 

75)  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g,  Doppelspektroskop  zur  Analyse  der  Farbenblindheit.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.     Oktober. 

76)  T  h  0 1 1  o  n ,  Nouveau  spectroscope  k  vision  directe.  Coiupt.  rend.  T.  86. 
8.  320  und  Journ.  de  pbys.  VIT.  S.  141. 

77)  —  Theorie  du  nouveau  spectroscope  k  vision  directe.     Compt.  rend.  T.  86. 

S.  595. 

78)  Donders,  F.  C,  Over  dichromatische  stelsels.  Kon.  Acad.  v.  Wetensch, 
Afd.  Natnurk.    2  S.     (Nicht  zugänglich.) 

79)  Rose u  stiehl,  De  Vemploi  des  disques  rotatifs  pour  T^tude  des  sensa- 
tions  color^es.     Compt.  rend.  T.  86.  S.  343. 

^jLederer,  Farbenblindheit  und  mangelnder  Farbensinn ,  mit  Bücksicht 
auf  den  Signaldienst  der  Eisenbahnen  und  der  Marine.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  2,  3  und  4. 

n)  P  i  c  h  a,  üeber  Farbenblindheit  und  ihre  Beziehungen  zur  Beurteilung  der 
Diensteeuntauglichkeit.    Der  Feldarzt.  Nr.  4. 

82)  Michel,   J.,   Die  Prüfung   des  Sehvermögens   und    der  Farbenblindheit 
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beim  Eisenbahnpersonal  und  bei  den  Truppen.    Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl . 
und  separat  erschienen.    München.     HS. 

88)  —  Erwiederung  auf  den  Artikel  des  Hrn.  Stabsarztes  Dr.  S  e  g  g^  e  1 : 
»Üeber  die  Anwendung  des  Augenspiegels  etc.«    Ebeud.  S.  44. 

84 )  S  e  g  g  e  1 ,    Ueber   die  Anwendung   des  Augenspiegels   bei   dem   Ersatzge- 

schäfte und  die  Beurteilung  der  Hypermetropie  für  die  Militärdiensttaug- 
lichkeit.   Ebend.  S.  33. 

85)  Martin,  A.,  Note  sur  un  moyen  de  reconnaitre  et  de  mesurer  Tamblyo- 
pie  unilaterale.    R^c.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  8.  S.  XXXIV.  S.  807. 

86)  H  e  r  t  e  r ,  Entlarvung  der  Simulation  von  Sehstörungen.  Deutsch,  milit.- 
ärztl.  Zeitschr.  VII.  S.  075  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVI. 
S.  385. 

87)  K  ü  h  n  e  I  Oberstabearzt,  üeber  die  neue  Methode  zur  Entdeckung  der  Si- 
mulation der  Amaurose.    Tagebl.   d.  51.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte. 

S.  167.    (Empfiehlt  vorstehende  Methode.) 

88)  B  a  u  d  0  n  ,  De  Tamaurose  et  de  Tamblyopie  simul^.  Acadäm.  roy&i.  de 
mMecine  belgique.   S^ance  du  30.  Nov.    (siehe  diesen  Ber.  1877.  S.  166.) 

89)  C  h  0  d  i  n ,  Ueber  die  Entdeckung  der  Simulation  der  Blindheit  und  Am- 
blyopie.   Milit.-med.  Jouru.    Februar.    (Russisch.)    (Kritische  Ueberaichi) 

90)  Haaften,  M.  W.  v.,  Het  bepalen  van  astigmatisme.  Nederl.  Gasth.  We- 
teus.  Byl.  S.  63. 

91)  Green,  Test-diagramms  for  the  detection  and  measurement  of  astigma- 
tism.    Transact.  of  the  Americ.  ophth.  society  S.  467. 

92)  P  u  f  a  h  1 ,  Campimetrie  in  Dr.  Hirschberg's  Augenklinik.  Arch.  f. 
Augen-  u.  Ohrenheilk.  VII.  1.  S.  24. 

93)  Pötschke,  0.,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Prognostik  der  Amblyopieo 
durch  die. Gesichtsfeldprüfung.    Inang.-Diss.    Berlin.    59  S. 

94)  J  a  V  a  1 ,  Lentille  de  Stokes  modifiäe.    Annal.  d'OcuI.  T.  80.  S.  201. 

95)  Charpentier,  Nouveau  proc^d^  pour  d^terminer  Tangle  du  strabisme. 
Annal.  d'Ocul.  T.  79.  S.  30.  (Methode  von  Lande  It:  siehe  Graefe- 
Sil  em  isch's  Handbuch  d.  Augenheilk.  III.  1.  S.  235.) 

BadaTs  (9)  Phakoraeter  trägt  an  dem  einen  Ende  des  3cm.  dicken 
Tubus  vor  einem  Diaphragma  das  zu  untersuchende  Glas  mittelst  einer 
Klemme  befestigt.  Um  ihren  Focus  vom  Diaphragma  entfernt  be- 
findet sich  im  Tubus  eine  biconvexe  Linse,  welche  sich  entfernen 
lässt;  am  anderen  Ende  trägt  ein  Einsatzrohr  eine  matte  Glastafel. 
Die  Verschiebung  dieses  Rohres  ist  an  einem  Massstab  ablesbar  und 
gibt  in  Dioptrien  und  Brennweiten  (Zollen)  den  Wert  des  untersuch- 
ten Glases  an.  Man  stellt  das  Bild  eines  entfernten  Gegenstandes 
ein:  bei  Convexgläsern  stärker  als  10  D  muss  die  Convexlinse  ent- 
fernt, bei  desgleichen  Concavgläsern  noch  ein  Glas  -H  10  mit  dem 
Concavglas  zusammen  eingeklemmt  werden.  Jeder  Dioptrie  entspre- 
chen 10  mm  der  Skala.  Die  Theorie  des  Instruments  stützt  sich  auf 
die  Formel  f*  =  1'  1",  wenn  V  die  gesuchte  Brennweite  des  zu  prü- 
fenden Glases,  f  die  der  Convexlinse  und  V  der  Abstand  des  eingestell- 
ten Schirmes   vom  Focus    der  Convexlinse   ist.    Dem   letzteren  ent- 


BefiactionBbeatiinmiuig  mittelst  amgekehrten  and  aufrechten  Bildes.  Igl 

spriehi  der   Nnllpnnkt  des  Massstabes.     Da  Bildgrosse  zum  Objekt 
^4  ist,   a  Entfernung  des  Gegenstandes)  so  bleiben  die  Bilder 

^es  gleich  gross. 

Badal  (11)  gibt  eine  Abbildung  des  schon  frfiher  (Annal.  d'Ocul. 
1876)  beschriebenen  Apparates,  des  Pupillometers  von  Houdin. 
Mittelst  desselben  bestimmt  B.  die  Lt^e  von  Objekten  im  Glas- 
korper.  Zuerst  wird  der  Durchmesser  der  Pupille  gemessen,  dann 
die  beiden  Oeffnungen  des  im  vorderen  Brennpunkt  gehaltenen 
Pupillometers  verschoben,  bis  die  beiden  Schatten  des  Objektes 
am  Rande  der  Zerstrenungskreise  liegen.  Aus  diesen  Werten  ist 
Termittelst  ähnlicher  Dreiecke  die  gesuchte  Entfernung  leicht  zu  be- 
berechnen. 

(Regeezy  (12)  bespricht  die  verschiedenen  bis  jetzt  in  Anwen- 
kng  stehenden  Methoden  zur  Bestimmung  des  Winkels  a ,  kommt 
za  dem  Resultate,  dass  keine  davon  das  Angestrebte  genügend  er- 
reicht, und  verspricht  eine  neue  Methode  mitteilen  zu  wollen. 

Regeezy.) 

Schmidt-Rimpler  (13)  vergleicht  die  Fehler  bei  der  Re- 
fractionsbestimmung  mittelst  umgekehrten  und  mittelst  aufrechten 
Budes  und  findet,  dass  erstere  ebenso  exakt  ist.  Beim  untersuchen 
im  aufrechten  Bilde  sind  die  Fehler  von  0—0,6  D  =  71  ^ ,  0,5—1 
^=l*Hi  ober  1  D=  14Hi  im  umgekehrten  Bude  0,  0,5  D  = 
730,  0,5—1  D  =  16  Ä ,  über  1  D  =  11  f  Die  Fehler  auf  die  Re- 
fractioQszustände  verteilt  in  Procenten: 

E.  M.  H. 

Aufrechtes  Bild. 
3  7,5  31 

Umgekehrtes  Bild. 
0  29  14 

Die  Hyperopia  latens  wird  also  in  der  Regel  manifest.  In  einem 
Zusätze  hatte  Hirschberg  die  Benutzung  der  Netzhautgefässe  an- 
statt des  Gitterschattens  bei  der  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r'schen  Methode 
empfohlen.  Seh.  meint,  dass  Hirschberg  dadurch  vollkommen  von 
i«^  der  Methode  zu  Grunde  liegenden  Gedanken  abgehe. 

Lois ea u  (14)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  des  S c h  m  id  t- 
^impl  er 'sehen  Verfahrens,  welches  er  ein  wenig  modificirt.  Er 
l^enutzt  eine  Linse  von  -f-  10  D,  deren  Brennpunkt  mit  dem  Knoten- 
punkt des  Auges  zasammenfBllt,  einen  Concavspiegel  von  0,20  Brenn- 
weite und  statt  des  Kreuzgitters  ein  einfaches.  In  der  Formel  1  =  -*- 
ist  f  die  Brennweite   der  Linse ,  r   die  Entfernung  des  Fernpunktes 
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vom  Enotenponkt  des  Anges  und  1  diejenige  des  Spi^elpunktes  der 
Flamme  vom  Brennpunkt  der  Linse.  Da  nnn  f  =  0,1  ist,  1  direkt 
abgelesen  werden  kann,  so  ergiebt  sich  die  Sehweite  r  sehr  einfaeli 
und  zwar  entspricht  einer  Verlängerung  oder  Verkürzong  von  1  um 
einen  Centimeter  jedesmal  eine  Dioptrie.  Auch  die  Accomodations- 
breite  lässt  sich  mit  diesem  Apparat  bestimmen.  Soll  die  Schärfe 
gemessen  werden,  mit  welcher  die  brechenden  Medien  das  Bild  auf 
der  Netzhaut  entwerfen,  so  bringt  man  an  die  Stelle  des  Gitters  in 
10  cm  Entfernung  vom  Spiegel  eine  photographisch  verkleinerte 
Schrifbtafel  von  Glas.  Die  davon  im  Auge  entworfenen  Bilder  sind 
gleich  gross  bei  verschiedenen  Refractionszustanden,  wenn  der  Focus 
der  Linse  mit   der  Oberfläche  des  reduzirten  Auges   zusammenfallt 

Dann  gilt  nämlich  allgemein  die  Formel:  -|^  =  -^  (^^  vordere  Brenn- 

weite  des  reducirten  Auges,  f  Brennweite  der  Linse,  ß,  das  Bild  des 
Augenhintergrundes.) 

Unter  Benutzung  dieser  Formel  lässt  sich  auch  der  Augenhinter- 
grund mikroskopisch  ausmessen.  Beträgt  z.  B.  die  Distanz  der  Gitter- 
stäbe 1  mm  und  fdUt  das  Bild  ß,  des  zu  messenden  Okjektes  auf 
dem  Augengrunde  gerade  diesen  Zwischenraum  aus,  so  erhalten  wir 

da  f  =  0,1 ,  ßi  =  -;j-  =  0,0015.     Jedem  mm  des  Gitters  entspricht 

mithin  eine  Netzhautausdehnung  von  0,16  mm. 

Nachdem  in  dieser  Weise  ß^  bestimmt  ist,  bringt  man  den  Focus 
der  Linse  in  den  Knotenpunkt  des  reducirten  Auges  und  merkt  an, 
wie  viele  Gitterstäbe  jetzt  das  Stück  Aagenhintergrund  ß^  in  seinem 
Bilde  ßg  deckt.   Da  dann  ß^  und  ß^  bekannt  sind,  so  kann  man  aus 

der  Formel  -l^  =  4^,  g»  berechnen,    d.  h.  die  wirkliche  Entfernung 

der  Netzhaut  vom  Knotenpunkte.  Dadurch  wäre  es  möglich,  Axen- 
von  Krümmungsanomalien  zu  unterscheiden.  Verf.  macht  aber  selbst 
auf  die  praktische  geringe  Zuverlässigkeit  dieser  Bestimmungsmethode 
aufmerksam. 

Loiseau  beschreibt  dann  seinen  Augenspiegel,  dessen  Einrich- 
tung aus  Vorhergehendem  ersichtlich  ist  und  sich  von  dem  Schmidt- 
Rimpler'schen  dadurch  unterscheidet,  dass  ein  Stab  statt  eines 
Bandes  angebracht  ist  und  dass  der  Untersuchte  den  die  Linse 
tragenden  Teil  zu  halten  hat. 

Loiseau's  (lö)  Optometer,  eine  Röhre  von  9  cm  Länge  und  Scu^ 
Durchmesser,  enthält  in  einem  verschiebbaren  Einsätze,  auf  mattem 
Glas  eine  verkleinerte  Darstellung  der  Wecker'schen  Schriftskala.  Die 
Köhre  ist  hinten  offen,  vorn   befindet  sich  ein  Diaphragma  und  vor 
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diesem  zwei  Scheiben  mit  zusammen  16  Gläsern,  wovon  eines  concav 
(— 10).  Darch  Gombination  erhält  man  die  nötigen  Gläser ,  nm 
if-20  bis  H  +  20  zu  bestimmen.  Die  Schrifttafel  wird  entweder 
m  10  oder  5  cm  Entfernung  von  den  Gläsern  eingestellt.  Ein  Em- 
metrop  braucht  im  ersteren  Falle  +  10,  um  die  Schriftskala  deutlich 
OT  sehen,  ein  Myop  von  1  Dioptrie  +  9,  von  2  Dioptrien  +  8  u.  s.  w. 
)ie  Sehschärfe  wird  gleichzeitig  mitbestimmt  Durch  eine  Stütze  kann 
b  Optometer  so  zum  Auge  fixirt  werden,  dass  sich  die  Gläser  im  vorderen 
irennponkte  befinden,  dann  sind  bekanntlich  die  Retinabilder  in  dem 
»waffneten  künstlich  myopisch  gemachten  Auge  von  gleicher  Grosse 
ne  in  dem  unbewaffneten  ametropen  Auge  von  gleicher  Sehweite. 

Zar  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  an  die  Stelle  der 
SArifttafel  eine  Strahlenfigur  gebracht.  Die  Stütze  kann  entfernt 
ad  an  ihre  Stelle  ein  Träger  für  Brillengläser  befestigt  werden. 
wr  Apparat  dient  dann  in  leicht  ersichtlicher  Weise  als  Phakometer 
fflr  Bestimmung  der  Brennweiten  von  Glaslinsen ,  indem  das  Bild 
«nes  entfernten  Gegenstandes  auf  einer  matten  Glastafel ,  die  den 
Platz  der  Schriftskalen  einnimmt,  genau  vermittelst  der  passenden 
^'User  in  den  Scheiben  eingestellt  wird.  Der  Apparat  ist  compendios 
^iviegt  250  Grm. 

IVarlomont  (16  und  17)  bespricht  die  verschiedenen  Optometer 
^fl bezeichnet  denjenigen  von  Loiseau  als  den  besten. 

Rüppel  (18)  glaubt,  dass  die  Badal-Burchardt'sche  Vor- 
aiKsetzang,   nach   welcher   die   Grösse  des   Retinabildes  unabhängig 

■ 

*Jn  soll  von  der  Lage  des  Objektes  innerhalb  des  Accomodations- 
K^Mets,  wenn  der  Pocus  der  Sammellinse  des  Optometers  mit  dem 
botenpunkt  des  reducirten  Auges  zusammenfalle,  auch  für  ein  und 
«asselbe  Auge  nicht  zutreffe.  (Dass  die  Bildgrösse  für  Augen  ver- 
miedener Axenlänge  nicht  dieselbe  bleibe,  war  schon  früher  ge- 
^?t  worden.  Vergl.  diesen  Ber.  1877.)  Wenn  dagegen  der  Focus  der 
^^  mit  dem  I.  Hauptpunkt  des  Auges  zusammenfällt,  so  bleibt  das 
^«d  konstant,  gleichviel  welche  Stellen  innerhalb  des  Accomodations- 
?eDieles  das  Objekt  auch  einnehmen  mag.  Liegt  der  Focus  aber  hinter 
aeni  Hauptpunkte  wie  bei  den  in  Bede  stehenden  Optometern ,  so 
^^  das  Objekt  grösser,  je  näher  es  der  Linse  rückt. 

Pflüg er's  (19)  Phakometer  ist  ein  astronomisches  Femrohr,  auf 
^^endlich  eingestellt.  Am  Ende  eines  meterlangen  Stabes  befinden 
^^Q  auf  dem  Kopfe  stehende  Schriftproben.  In  einem  auf  dem  Stabe 
^^rschiebbaren  Halter  wird  das  zu  untersuchende  Glas  befestigt  und 
^  Wge  verschoben ,  bis  man  mit  dem  Fernrohr  die  Schriftproben 
^  hm.    Dann  befinden   sich  die  letzteren  im  Brennpunkte  des 

11  ♦ 
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untersuchten  Glases.  Für  Concaygläser  braucht  man  die  Hülfsgläsej 
-f  5  4-  10  und  4-  20.  Fehlerquellen  machen  sich  nur  bei  starkei 
Concavgläsem  bemerklich.  Man  kann  das  Instrument  auch  Abend 
benutzen  und  braucht  nicht  auf  ferne  Gegenstande  einzustellen. 

Das  Chiastometer  ist  im  Princip  ähnlich  dem  L  a  n  d  o  1  tischen 
besteht  aus  zwei  sich  kreuzenden  Rohren  nnd  einem  feinen  Spalt  in 
Mittelstück.  Die  Neigung  der  Bohren  zu  einander  lässt  sich  Ter- 
ändern.  Beide  Rohren  sind  bei  Hermann  nnd  Pfister  iif  Bert 
zu  haben. 

Eine  physiologische  Exkavation  Ton  1,3  mm  Tiefe  täuschte  eine 
Myopie  =  6  D.  vor,  während  in  Wirklichkeit  die  Myopie  nur  =  1  D. 
war.  Dehenne  (20  und  21)  stellt  daher  vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  Resultate  der  Refractionsbestimmungen  an, 
welche  nach  den  verschiedenen  Methoden  erlangt  werden,  hinsichtlich  | 
ihrer  Exaktheit  und  kommt  zu  den  Schlüssen:  j 

1.  Das  Verfahren  mittelst  des  umgekehrten  Bildes  giebt  exakte  | 
Resultate  für  Myopie  von  2  bis  12  D.  | 

2.  Ein  Optometer  (Perr  in,  Badal)  giebt  ganz  genau  den  Grad  | 
der  Eurzsichtigkeit.  Die  Accommodation  werde  stets  erschlafft  uud  \ 
verursache  daher  keine  Ungenauigkeit. 

Mengin  (22)  behandelt  ausführlicher  das  schon  vonCuignet| 
unter  dem  Namen  Eeratoscopie  (vergl.  vorj.  Bericht)  zur  Dia^ose 
von  Refractionszuständen  angewandte  Verfahren,  welches  auf  der  Be- 
achtung heller  und  dunkler  Stellen  im  Hornhautbild  der  Pupille  eine? 
diffus  erleuchteten  Auges  beruht.  Man  soll  das  Auge  von  der  Seite 
her  so  beleuchten  (mit  Concavspiegel),  dass  die  Axe  des  Lichtkegels 
den  Pupillarrand  trifft. 

Beim  emmetropischen  Auge  sieht  man  einen  Schatten  in  Form 
eines  Dreiecks ,  die  Basis  dem  beleuchteten  Rande  zugekehrt ;  doch 
berührt  sie  denselben  nicht,  vielmehr  ist  noch  ein  heller  Streifen  da- 
zwischen, das  helle  Gebiet  befindet  sich  am  entgegengesetzten  Rande. 

Beim  kurzsichtigen  Auge  ist  der  Schatten  am  entgegengesetzten, 
das  helle  Gebiet  am  beleuchteten  Rande  und  zwar  bei  schwacher  Myo- 
pie in  Form  eines  Halbmondes,    bei  stärkerer  in  der  eines  Dreiecks. 

Beim  hyperopischen  Auge  ist  der  Schatten  an  der  erleuchtetei? 
Seite.  Auch  Astigmatismus  kann  man  so  erkennen  und  die  Meridiane 
bestimmen^  Die  nach  Landolt  gegebene  Erklärung  des  Vorgangs 
ist  folgende:  Von  der  Lichtquelle  entsteht  auf  der  Netzhaut  ein  umge- 
kehrtes Bild,  dieses  sehen  wir  im  myopischen  Auge  wiederum  umge- 
kehrt, also  mit  richtiger  Verteilung  von  Hell  und  Dunkel,  im  hyperopi- 
schen Auge  aufrecht  und  entgegengesetzter  Verteilung  der  Beleuchtung. 
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Schön    (24)   gibt   folgenden   Apparat  an.     Eine  Lampe  trägt 
efsen  Kasten,   der  an  der  einen  schmalen  Seite  eine  Linse  vor  einer 
Cyiiimg  hat.     Der  Kasten   ist  drehbar  nach  oben,   unten  und  den 
Sdt€ii,  doch  bleibt  die  Flamme  stets  im  Focus  der  Linse.     In  einer 
Foiirung  am  Boden  des  Kästchens  läuft  eine   mit  Massteilung  ver- 
seliene  40  cm    lange  Schiene,   deren   Bewegung  der  Kasten   folgen 
Bloss.    Am  Bude  der  Schiene  befindet   sich  ein  planer  Augenspi^el 
und  auf  der  Schiene  3,5  cm   vor   dem  Spiegel  eine  Linse,   die   man 
wechseln  kann    nach  Bedürfniss  (zwischen  8  bis  19  cm  Brennweite). 
Auf  der  Schiene  sind  ein  horizontales  und  ein  verticales  Gitter  ver- 
sduebbar.     Von   diesen    wird'  der  Schatten   in   das  Auge  geworfen. 
Man  Yerschiebt  die  Oitter,  bis   der  Schatten   möglichst  deutlich  ist. 
ControUrt  wird  durch  Correctionslinsen  hinter  dem  Spiegel,   die  Be- 
rechnung des  Resultats  ist  sehr  einfach. 

Die  Untersuchung  seitlich  einfallender  Strahlenbündel  ist  nur  bei 
erweiterter  Papille  möglich.    Man  findet  bei  allen  Augen  seitlich  den 
liorizontalen  Meridian  myopischer,  den  verticalen  hyperopischer.    Die 
Bföoltate    an    18  Augen   werden   mitgeteilt.  *Die    Differenz  betrug, 
unter  einem  Winkel  von  60®  mit  der  Sehlinie,  von  der  Temporalseite 
Mßin  der  horizontalen  Visirebene  untersucht,   im  Mittel  j^  oder  3 
Diq^en.      Die  Vermutung,    das  menschliche    Auge  sei  auch    für 
^tlich  einfallende  Strahlen  auf  vollständige  Homocentricität  berech- 
net, ist  somit  nicht  richtig. 

In  der  Frage,   ob  das  Sehrot   auf  die  Färbung  des  ophthalmo- 
^i^opisch  sichtbaren  Augenhintergrundes  Einfiuss  habe,  wendet  Lange 
l25)  sich    gegen    den   Dietl-Plenk'scheni   Versijch    (Einspritzen 
^on  Milch) ,    weil  die  undurchsichtige  Flüssigkeitsschicht  in  den  Ge- 
issen der   vorderen  Netzhautschichten    das  Durchscheinen  des  Seh- 
tota  von  vornherein  ausschliesse.    Der  Augengrund  könne  bei  diesem 
versuch  immer  nur   rein  weiss  sein.     Spritzt  man   dagegen  Wasser 
^  4ie  Gefässe  von  der  Carotis  aus,  so  ist  der  Hintergrund  bei  albi- 
notischen Kaninchen  deutlich  rötlich.     Dies  entspricht  den  Angaben 
^eUreiehs;  Details  sind  nicht  wahrnehmbar.    Verf.  stellt  Versuche 
^  10  Tieren  an :  Vorher  dem  Magnesiumlicht  ausgesetzte  Augen  zeig- 
•^D  nach  Einspritzen  von  Wasser  rein  weissen  Augengrund ;   an  den 
A^gen  pigmentirter  Kaninchen  konnte,  entgegen  den  Angaben  Helf- 
^^ichs,  kein  Unterschied  wahrgenommen  werden,  je  nachdem  Sehrot 
vorhanden  oder   ausgebleicht   war;    der  Augengrund   erschien  immer 
diffus  graubraun.     Auch   an    lebenden  Kaninchen   kam  L.   mit  dem 
i^geuapiegel   zu   demselben  Resultat.     Das   albinotische  Auge  zeigte 
deutlichen  Unterschied   bei  ausgebleichtem  und  vorhandenem  Sehrot, 
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nicht   das    pigmentirte.     Auch    an    19  blonden  Menschen    glaubt  l 
einen  Einfluss  des  Sehrots  auf  die  Augengrundfarbe  bemerkt  zu  haben 

Der  Einfluss  des  Sehrots  ist  nur  an  pigmentarmen  Augen  er 
kennbar,  die  Hauptrolle  bei  der  Färbung  des  Augengrundes  spiele] 
aber  die  durchschimmernden  Chorioidealgefösse. 

Bei  Engelhardt's  (26)  Augenspiegel  erhält  das  zu  untersuchend! 
Auge  Licht  vermittelst  einer  dicht  vor  demselben  stehenden  planparallel 
unbelegten  Glasplatte.  Der  Hornhautreflex  wird  dadurch  verringe 
dass  die  Platte  im  Polarisationswinkel  von  34^^  steht.  Der  auf  dies 
Weise  beleuchtete  Augengrund  wird  durch  ein  Linsensystem  (2  Linse 
von  12  und  15  cm  Brennweite)  betrachtet.  Die  Gläser  haben  6  c 
Apertur  und  die  Art  der  Beleuchtung,  das  Fehlen  der  engen  Oeff^ 
nung,  durch  welche  gesehen  werden  muss,  gestattet  dem  Beobachtei 
grosse  Freiheit  in  der  Bewegung  des  Kopfes.  Man  kann  bei  stärkerer! 
und  geringerer  Vergrosserung  untersuchen;  im  letzteren  Falle  ist 
das  Gesichtsfeld  grösser. 

Fügt  man  noch  eine  zweite  Platte  im  Winkel  von  34^  ^  hinzu. 
so  ist  der  PolarisatioBsapparat  vollständig.  Das  von  der  2ten  Platte 
reflectirte  Bild  kann  man  auf  der  TischplsU^te  zeichnen. 

Stilling  (27)  nennt  Orthoskopie  der  Retina  eine  Methode,  bei 
welcher  das  Auge  einfach  focal  beleuchtet,  —  die  Lampe  steht  hinter 
dem  Untersucher  —  und  die  Brechkrafb  desselben  durch  starke  Coo- 
cavlinseu  von  15  mm  Brennweite  neutralisirt  wird.  St.  hofft  auch 
mit  periscopischen  Linsen  von  nur  30  mm  Brennweite  auszureichen 
und  die  Methode  noch  zu  vervollkommnen. 

Gillet^s  (28)  Ophthalmoskop  besteht  aus  einem  langen  Plan- 
spiegel mit  12  Löchern,  hinter  welchen  je  zwei  Gläser  horizontal 
verschiebbar  sind.  Am  oberen  Ende  des  Ophthalmoskops  befindet  sieb 
ein  Concavspiegel. 

Loring^s  (29)  neuer  Spiegel  enthält  eine  Scheibe  mit  16  Glä- 
sern und  einen  Quadranten  mit  4,  nämlich  +  und  —  16  D.  und  -f 
und  —  0,5  D.  Die  Scheibe  allein  genügt  für  die  meisten  Fälle  (bis 
+  und  —  8  D.).  Bei  Combination  mit  dem  Quadranten  kann 
man  auch  halbe  Dioptrien  und  höhere  Grade  von  Ametropie  bestim- 
men. Die  Drehung  der  Scheibe  geschieht  auch  nach  Einschalten  des 
Quadranten  immer  in  derselben  Richtung  und  schreitet  regelmässig 
von  schwächeren  zu  stärkeren  Gläsern  fort,  bis  zu  16  D. 

Green's  (30)  Ophthalmoskop  ist  dem  vorigen  sehr  ähnlich. 

(Der  von  Alfermann  (31)  vorgezeigte  Augenspiegel  soll  dieÜD- 
tersuchung  ohne  dunkles  Zimmer  und  ohne  intensive  Lichtquelle  ermög- 
lichen, und  zwax  dadurch,  dass  vor  das  zu  untersuchende  Auge  ein  donU^^ 
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Crfiiider  tob  4  cm  Durchmesser  nnd  b^  cm  gebracht  wird,  der  eine 
Low  ?on  3^^  Brennweite  und  einen  Stearinlichtträger  enthält ;  hiezu 
^etet  ein  Concarspiegel  von  8"  Brennweite.  Michel.) 

Oademann^s  (3ö)  Methode  zur  Bestimmung  der  Brennweiten 
.^tarier  Linsen  beruht  auf  einem  Verfahren  Bessel's.  Ein  Mass- 
sui>,  der  viermal  so  lang  sein  muss,  als  die  Brennweite  der  unter- 
jochten Linse  vermutlich  sein  wird,  trägt  am  einen  Ende  eine  Loupe, 
binier  derselben  ein  senkrecht  gespanntes  Menschenhaar,  darauf  einen 
Terschiebbaren  Träger  fQr  die  zu  untersuchende  Linse,  dann  einen 
msdiiebbaren  Schirm  mit  Oeffnung  und  in  derselben  senkrecht  ge- 
spaoDt  ein  zweites  Menschenhaar,  am  anderen  Ende  eine  Lampe,  Alles 
m  einer  horizontalen  Linie.  Am  Massstabe  liesst  man  die  Entfernung 
\Ei  der  beiden  Haare  ab.  Die  zu  prüfende  Linse  wird  durch  Ver- 
idiebong  des  Trägers  so  eingestellt,  dass  das  Bild  des  zweiten  Haares 
Qiit  dem  ersten  Haare  zusammenföUt.  Für  jede  Entfernung  der  Haare 
giebt  es  zwei  solche  Einstellungen.  Der  Ort  beider  wird  am  Mass- 
stab angemerkt.     Bezeichnet   man   die  Entfernung   der   beiden  Ein- 

stellangen  von  einander  mit  e,   so  ist  f  =   J  (E  —  k 5.  _  ,    V, 

t  ist  die  Entfernung  der  Knotenpunkte  von  einander,  welche  aus  der 
Me  der  Linse  und  dem  Krümmungsradius  zu  berechnen  ist. 

Bosse  ha  (36)  bespricht  eine  an  dem  pancratischen  Femrohr 
ßonders'  (vergl.  vorj.  Bericht)  anzubringende  Modifikation,  die 
Peaacell  i  er'sche  Schraube,  durch  welche  bei  Bewegung  des  mittleren 
Glases  das  vordere  und  hintere  gleichzeitig  mitbewegt  werden,  so 
"laas  das  Fernrohr  stets  auf  Unendb'ch  eingestellt  bleibt,  was  in  der 
wsprünglichen  Einrichtung  nicht  der  Fall  war.  In  Folge  dessen  ist 
^'^  auch  hinsichtlich  der  Vergrösserungen  nicht  mehr  zwischen  den 
Frenzen  von  0,813  und  1,23  eingeschränkt. 

tiovi  (37)  hat  ein  Megameter  construirt,  ein  astronomisches 
Femrohr  mit  gradürtem  Tubus  und  Mikrometer  im  Ocular,  mit  wel- 
chem man  den  Ort  der  virtuellen  Bilder  auf  Zehntel  eines  mm  be- 
stimmen und  dann  die  Vergrösserung  berechnen  kann. 

(Reg^czy  (40)  fand,  dass  die  centrale  Sehschärfe  während  der 
^ccomniodation  abnimmt,  und  erklärt  diese  Erscheinung  als  Folge 
<ier  Drackzunahme  im  Glaskorperraume  während  der  Accommodation. 

Reg^czy.) 

Albertotti  (41)  untersucht  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf 
^^  Sehschärfe  nach  verschiedenen  Methoden.  Die  hauptsächliche  ist 
folgende :  Am  Ende  eines  laugen  dunklen  Granges  sitzt  der  Beobach- 
%  einen  Fuss  entfernt  von  einer  Snellen'schen  Tafel,  vom  anderen 
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Ende  aus  nähert  ein  Gehülfe  sich  allmälig  mit  einer  Eerze  oder 
Locate Hirschen  Lampe.  Es  wird  jedesmal  die  Entfemong  der  Lichte 
quelle  markirt,  sobald  der  Beobachter  die  erste,  zweite  n.  s.  w.  Beiha 
zu  erkennen  vermag.  Wenn  man  die  grösste  Beleuchtungsintensitat 
L,  welche  zur  Erreichung  von  Sehschärfe  V  =  |  notwendig  war,  =  1 
setzt,  so  ergeben  sich  folgende  Beziehungen: 

y^lllllllllll  11 

T       

4*  6*  10'^  13*  23*  40^ 
L  gibt  die  Beleuchtungsintensität  an,  welche  notwendig  zur  Erreich- 
ung der  betreflPenden  Sehschärfe  V  war.  A.  hat  auch  Sehrifltafek 
auf  grauem  Grunde  von  verschiedener  Lichtintensität  drucken  lassen, 
die  dann  in  bestimmten  Entfernungen  zu  lesen  sind. 

So  US  (42)  benutzt  den  BadaTschen  Optometer  und  fand  fol- 
gende Zahlen: 

Beleuchtungsintensität:     ^      i      h      ^      -^      ^t 
Sehschärfe:  l      i      i       i        i        h 

Die   entsprechende  Formel   würde  sein    ( —  =  der   normalen  Seh- 
schärfe und  -T-  =  diejenige  Beleuchtung,  welche  jene  möglich  gemacht) 

fQr  eine  Beleuchtungs-Intensität  -  -,  -    Sehschärfe  =  —     °^     — . 

S.  erreichte  bei  Lampenbeleuchtung  eine  grossere  Sehschärfe  bei 
Einstellung  des  Optometers  auf  -f  3,  obgleich  sein  Auge  bei  Tages- 
licht emmetropisch  ist. 

Bei  Besprechung  des  Kapitels  von  der  üeberanstrengung  d^r 
Schulkinder  im  preussischen  Abgeordnetenhause  hatte  Geh.-Rat 
Bonitz  gesagt,  dass  eine  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  und  Seh- 
schwäche in  den  höheren  Klassen  sich  bei  der  Untersuchung  der  Mag- 
deburger Schüler  nicht  ergeben  habe.  Dies  war  im  Hause  unberichtigt 
geblieben.  Auf  Anfrage  von  Seiten  Cohn's  (45)  hat  nun  B.  erklärt,  dass 
sich  der  Passus  nur  auf  die  Sehschwäche  beziehe,  dagegen  die  Zu- 
nähme  der  Eurzsichtigkeit  in  Magdeburg  ebenfalls  konstatirt  worden  sei. 

Hasner  (46)  schlägt  vor,  die  Dioptrie  wieder  fallen  zu  lassen 
und  nach  der  in  cm  ausgedrückten  Brennweite  zu  zählen ,  da  äie 
Dioptrien-Rechnung  weder  konsequent  noch  bequem  sei ,  auch  die 
Rechnung  mit  Brüchen  keineswegs  vermieden  werde.  An  den  alten 
Brillenkasten  würden  sich  folgende  Nummern  anlehnen :  5,  6,  7»  8, 
9,  10,  11,  12,  14,  16,  18,  20,  22,  24,  26,  28,  30,  32,  36,  38,  41, 
44,  48,  54,  64,  80,  100,  120,  140,  160,  200,  240. 

Holmgren  (54)  empfiehlt  eine  Vereinfachung  seiner  Wolkö- 
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probe  dahingehend ,  dass  bei  Probe  I.  alle  grünen  Wollen  mit  Ans- 

jaime  der  za  der  Probefarbe  gehörigen  5  Helligkeitsstufen  aus  dem 

fiaafen  entfernt  werden,   weil   vollständig  Normalsehende  sehr  viel 

Zeit  mit  dem  Aussuchen  der  richtigen  grünen  Töne  yerbrauchen.   Zur 

Probe  II.  werden  diese  Wollen  wieder  beigefügt. 

Cohn  (60)  giebt  ein  Chromascioptikon  zur  Erzeugung  farbiger 
Snhatten.  Zur  Untersuchung  bei  Tageslicht  empfiehlt  sich  die  Er- 
zaogimg  des  Simultankontrastes  nach  Ragona  Scina,  indem  das 
Spiegelbild  eines  schwarzen  Fleckens  (Sammtstückchens)  in  einem 
farbigen  Glase  mit  dem  durch  das  Glas  gesehenen  Bild  eines  gleichen 
Fleckens  verglichen  wird.  Farbenblinde  empfinden  die  Kontrastfarbe 
nieht 

Pflüger  (51)  hat  vorstehende  Methode  schon  länger  benutzt. 
&  gebraucht  je  4  Gläser  Blau  und  Rot  verschiedener  Nuancen,  um 
gleichzeitig  Sehschärfe  und  Farbensinn  zu  messen,  verwendet  er  schwarze 
Bachstabeu  auf  farbigem  Papier,  mit  durchscheinendem  Papier  bedeckt. 

Still ing  (67)  rät  einfach  den  sich  am  Rande  einer  auf  weissem 
Papier  schräg  gehaltenen  farbigen  Glasplatte  bildenden  farbigen  Saum 
ZQ  benutzen ,  den  man  durch  schwarze  Papierstücke  am  Rande  der 
%tte  aufgeklebt  verbreitem  kann. 

Auf  der  Daae'schen  Tafel  in  Sänger's  (68)  Uebersetzung  befin- 
den sich  8  grüne  und  10  rote  Reihen.  Reihe  1  und  2  entspricht  der 
ßlaugelbblindheit,  Reihe  3  und  4  derjenigen  Rotgrünblindheit,  welche 
^  Grünblindheit,  Reihe  ö,  6,  7  und  9  derjenigen  Rotgrünblindheit, 
welche  als  Rotblindheit  bezeichnet  wird. 

Zur  Gontrole  zeigt  man  auf  eine  Farbe,  z.  B.  Purpur  6  c  und 
die  Farben  derselben  Art  angeben.  Derjenige,  welcher  hierzu 
noch  Blau  oder  Violett  hinzufügt,  ist  rotblind,  derjenige,  welcher 
Grün  oder  Grau  hinzufügt,  ist  grünblind. 

Nach  Don  der  s's  Princip  des  kleinsten  Sehwinkels  hat  Weber 
(50)  Reihen  von  Farbenscheibeu  (W  e  1 1  s  t  e  i  n'schePigmentfarbenbogen) 
aufgestellt,  welche  die  gleichwertigen  Grössen  von  Rot,  Orange,  Gelb, 
^TUB,  Blau,  Violett  und  Grau  enthielten,  die  vom  normalen  Auge  in 
(hinunter  Entfernung  gesehen  werden  müssen.  Die  Beleuchtung 
innss  diffus  sein  und  um  f  höher  als  das  Minimum  ,  welches  die 
Snellen'schen  Buchstaben  noch  zu  erkennen  erlaubt.  Die  Scheiben 
^i  auf  schwarzen  Sammt  geklebt  und  werden  einzeln  dem  Auge 
geboten.  Der  ganze  Apparat  ist  bei  Ehrhardt  und  Metzger  in 
^Wltadt  zu  haben. 

Dor  (64,  65,  66)  hat  ebenfalls  zur  Prüfung  des  Farbensinnes 
^ubenscheiben  construirt.    Es  sind  6  Tafeln  mit  schwarzem  Grunde 
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für  die  Entfernungen  von  5,  10  und  20  m  und  zwar  je  eine  fßi 
Tages-  und  eine  fOr  schwache  Kerzen-Beleuchtung  berechnet  um 
in  5  m  Entfernung  erkannt  zu  werden,!  müssen  die  Scheiben  folgende 
Durchmesser  haben  (in  mm) :  Grün  2 ,  Gelb  2^,  Rot  3,  Violett  6, 
Blau  8.  Die  Skala  wird  benutzt  wie  die  Snellen'schen  Tafeln.  Da 
die  Beleuchtung  grossen  Einfluss  hat,  so  construirte  Dor  auch  solche 
Skalen  für  Beleuchtung  mit  einer  Normalkerze.  (Ref.  erkennt  Blau, 
Orange,  Rot  der  Dor'schen  Tafeln  in  grösserer  Entfernung  als  die 
übrigen  Farben  und  zwar  werden  sie  in  dieser  Reihenfolge  kenntlich.) 

Als  einen  Vorzug  seiner  Methode  sieht  Dor  an,  dass  bei  er- 
worbener Farbenblindheit  jede  Aenderung  in  Folge  der  Behandlung 
u.  s.  w.  sich  ziffermässig  feststellen  lasse.  Favre  hält  eine  Heilung 
der  angebomen  Farbenblindheit  für  möglich.  Eine  etwaige  Besserung 
würde  sich  in  diesem  Falle  auch  am  Sichersten  durch  die  D  o  r'schen 
Tafeln  constatiren  lassen.  Zur  Prüfung  von  Eisenbahn-  und  Marine- 
beamten empfiehlt  Dor  die  Dond er s'ßche  Methode.  (Farbige  Gläser 
mit  durchfallendem  Lichte.) 

Hirrlinger's  (73)  Tafeln  bestehen  aus  zwei  Abteilungen. 
Jede  derselben  enthält  die  6  Spektralfarben  (ausser  Indigo)  in  je  drei 
Sättigungsgraden,  die  erste  Abteilung  geordnet,  die  zweite  durch- 
einander gemischt.  Die  Tafeln  sind  hauptsächlich  für  den  Schul- 
unterricht bestimmt. 

Cohn  (59)  fand  unter  100  Farbenblinden  85  rotgrünblind ,  5 
blaugelbblind,  7  total  farbenblind  und  3  verwechselten  grün  mit  blau. 

Holmgren's  Wollenprobe  erwies  sich  als  sehr  brauchbar,  da- 
gegen nicht  die  dem  Werke  Holmgren's  beigegebene  Farbentafel, 
(die  aber  auch  nicht  direkt  zur  Prüfung  bestimmt  ist,  Ref.);  die 
S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Tafeln  bedürfen  noch  der  Verbesserung.  14  ßot- 
grünblinde  lasen  die  rotbraune,  19  die  roigrüne,  4  Blaugelbblinde 
die  blaugelbe,  2  die  gelbrosa  Tafel. 

Snellen's  Buchstaben  zeigten  sich  vortrefflich,  nur  müssten 
sie  in  bunter  Reibe  stehen,  auch  die  Daae'schfe  Tafel  ist  gut.  Die  nach 
C  o  h  n  's  Angaben  gestickten  Buchstaben  konnten  von  64  Farben- 
blinden 60  nicht  lesen ;  das  Nachlegen  ganzer  Spektren  erwies  sich 
als  sehr  lehrreich.  Ausserdem  Hess  Cohn  noch  16  mit  Pigment- 
farben gefüllte  Gläschen  auswählen  und  benennen:  Purpurlack,  Cas- 
seler  Braun,  Krapprosa,  Carmin,  Zinnober,  Mennige,  Chromgelb, 
Chromgrün,  Schweinfurter  Grün,  Bergblau,  Kobaltblau,  Indigo,  ültxa- 
mari u violett ,  3  Grau  gemischt  aus  Bleiweiss  und  Knochenkohle. 
Die  Blaugelbblinden  verwechseln  Krapprosa  mit  Chromgelb,  Mennige 
oder  Bergblau. 
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Dia  Lichtmenge,  welche  f&r  die  Farbenwabraehmung  notwendig 
H  ist  individuell  verschieden.  G.  machte  darüber  an  16  Augen  von 
Acrzten  eine  Versuchsreihe  mit  Forster's  Photoptometer. 

Holmgren  (63)  bespricht  verschiedene  neuere  Untersuchungs- 
iQethoden  und  hält  seine  Methode  für  die  beste ;  über  die  Modifi- 
btioD,  welche  noch  schneller  zu  untersuchen  erlaubt,  siehe  oben. 
An  den  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Tafeln  findet  er  viel  hinsichtlich  der  Aus- 
führung auszusetzen;  Daae's  Methode  bietet  zu  wenig  Modifikation. 
Pr&ft  man  mit  farbigen  Gläsern  und  durchscheinendem  Licht,  so 
iDQss  man  die  Lichtintensität  unregelmässig  ändern.  Im  Allgemeinen 
wird  das  stärkere  Licht  von  den  Botblinden  als  Grün,  von  den  Grün- 
blinden als  Rot  bezeichnet. 

Thollon's  (76  und  77)  Spektroskop  besteht  aus  zwei  recht- 
winklichen  Prismen,  deren  senkrechte  Kanten  mit  ihren  Hypothenusen- 
Sächen  vereinigt  sind,  so  dass  sie  einen  Würfel  bilden.  Der  von 
dem  Collimator  kommende  Strahl  tritt  längs  der  Axe  senkrecht  zu 
einer  Eathetenfläche  ein,  wird  von  der  gemeinsamen  Fläche  im  rech- 
ten Winkel  seitlich  abgelenkt  und  tritt  senkrecht  zur  zweiten  Fläche 
desselben  Prismas  aus.  Er  trifft  auf  das  erste  eines  zweiten  Prismen- 
l^ars  mit  horizontalen  Kanten,  erleidet  doppelte  Reflexion,  so  dass 
« öoterhalb  des  Würfels  durchgeht ;  er  fällt  dann  auf  das  zweite  Prisma 
fles  zweiten  Paares,  wird  zweimal  zurückgeworfen,  tritt  senkrecht 
zw  Kathetenfläche  des  anderen  zum  Würfel  gehörigen  Prismas  ein 
^d  erleidet  an  der  gemeinsamen  Fläche  eine  solche  Reflexion ,  dass 
er  in  der  Verlängerung  des  ursprünglich  vom  Spalte  kommenden 
Äxenstrahles  den  Würfel  verlässt. 

Zwischen  dem  Würfel  und  dem  Prisma  des  zweiten  Paares  sind 
Dun  die  Prismen,  welche  das  Spektrum  erzeugen,  combinatorisch 
^d  auf  jeder  Seite  der  Axenebene  symmetrisch  eingefügt.  Die 
Kanten  derselben  sind  parallel  dem  Spalte.  Die  Stellung  der 
Prismen  zu  einander  und  zu  dem  Würfel  können  geändert  wer- 
den, doch  unter  Bewahrung  der  Symmetrie.  Die  Strahlen  gehen 
^ter  den  Winkeln  kleinster  Ablenkung  durch  die  Prismen.  Das 
Spektrum  ist  sehr  hell,  namentlich  auch  im  Blau,  reicht  über  die 
Linie  H  hinaus,  lässt  die  feinen  Nickel-  und  verschiedenen  Tellur- 
linien erkennen.  Aus  der  Entwicklung  der  Theorie  ist  hervorzu- 
heben, dass,  sobald  die  Strahlen  senkrecht  zu  den  Flächen  des  ersten 
und  letzten  Prismas  jeder  Kombination  austreten ,  —  sie  verlaufen 
dann  nicht  mehr  unter  kleinster  Abweichung,  —  die  Ausdehnung  des 
Spektrums  in  allen  Farben  proportional  bleibt  und  derjenigen  des 
I)iffractionsspektmms  gleicht. 
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Michel  (82)  tadelt  die  gänzliche  unwissenschaftliclie  Abfassung 
der  bayrischen  Instruction  zur  Prüfung  der  Eisenbahnbeamten  und 
Truppen.  Zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  empfiehlt  er  dann  die 
Hol  mg  ren'sche  Methode.  Das  Probebündel  soll  etwas  entfernt  von 
dem  Wollenhaufen  liegen;  dieser  Zwischenraum  muss  immer  be- 
wahrt bleiben,  da  nicht  selten  der  zu  Untersuchende  durch  Annähe- 
rung bessere  Vergleichspunkte  aufisufinden  bemüht  ist. 

Bezüglich  der  militärischen  Instruction  tadelt  M.,  dass  dieselbe 
nur  auf  die  Sehschärfe  Rücksicht  nimmt;  es  müsste  auch  stets  die 
Befraction  und  zwar  nicht  bloss  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit,  son- 
dern auch  der  Uebersichtigkeit  ermittelt  werden.  Ein  Mann  mit 
hochgradiger  Chorioretinitis  (S  =  i)  wurde  nach  einer  oberfläch- 
lichen Prüfung  der  centralen  Sehschärfe,  (nachdem  derselbe  das 
Bild  des  Kaisers  erkannt  hatte) ,  für  tauglich  erklärt ,  trotzdem  auf 
die  Aderhautveränderungen  in  einem  Zeugniss  besonders  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Von  einer  Anwendung  des  Aagenspiegels 
u.  s.  w.  bei  solchen  intraokulären  Leiden  ist  in  der  Instruction  Nichts 
gesagt  und  verfallen  diese  darum  einer  ungerechten  Beurteilung. 

Seggel  (84)  vertheidigt  die  vpn  Michel  kritisirte  Dienstan- 
weisung zur  Beurteilung  der  Militärdienstföhigkeit.  Er  hält  die  An- 
wendung des  Augenspiegels  beim  Ersatzgeschäft  nicht  für  durchfßlur- 
bar  und  für  unnötig.  (Michel  verlangt  nur,  dass  die  Anwendung 
des  Augenspiegels  in  der  Instruction  für  zweifelhafte  Fälle  vorge- 
sehen werde  und  dass  dann  von  dem  Ergebniss  dieser  üntersuchuDg  die 
Entscheidung  abhänge.)  Ebenso  hält  er  die  Bestimmung  eines  Hyper- 
metropiegrades,  welcher  Untauglichkeit  begründe,  für  unnötig,  da  die 
Prüfung  der  Sehschärfe  schon  tatsächlich  zur  Ausscheidung  solcher 
Fälle  führe. 

Michel  (83)  tritt  dem  entgegen  und  weist  mehrere  auf  Miss- 
verständniss  beruhende  Aeusseruugen  S.  zurück.  Die  ärztlichen  Zeug- 
nisse sollten  grössere  Berücksichtigung  erfahren,  besonders  wenn  darin 
genau  die  betreflTenden  z.  B.  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
dargelegt  sind. 

Martinas  (85)  Apparat  ist  ein  Kasten,  auf  dessen  Rückwand 
Schrifttafeln  und  an  dessen  Vorderwand  Oeffnungen  für  beide  Augen 
angebracht  sind.  Der  Kopf  des  Untersuchenden  ist  fizirt;  der  2U 
Untersuchende  liest  mit  beiden  Augen  die  Schriftproben.  In  der 
Mitte  des  Kastens  befindet  sich  ein  Stab,  welchen  man  auf  und 
niederlassen  kann  und  welcher  jedem  Auge  eine  Anzahl  Buchstaben 
verdeckt.  Ein  Amblyop  kann  daher  nicht  geläufig  lesen  und  zwar 
muss  derselbe  immer  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  stocken. 
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Herter  (86)  wirft,  um  bei  Schielenden  Simulation  von  Amau- 
rose oder  Amblyopie  zu   entlarven ,   mittelst   eines  Planspiegels   die 
fiOder  von   auf  einer  Glasplatte  aufgeklebten  Probebucbstaben  bald 
io  das  eine  bald  in  das  andere  Auge  und   fordert  den  untersuchten 
fflfzu  lesen.     Da  derselbe  nicht  weiss,  mit  welchem  Auge  er  sieht, 
«  wird  er   auch  mit  «dem   angeblich  schwachsichtigen  Auge   lesen. 
H.  hat   das  Verfahren    jedoch   noch   nicht   an   Simulanten   erprobt. 
Dasselbe  schliest  sich  an  ein  von  Schweigger  geübtes  an.  (Nach 
Ursachen  i'es  Referenten  vermögen  eine  An.abl  Individuen  die  Ein- 
decke der  beiden  Augen  mit  Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden.) 

flaaften  (90)  wendet  zur  Bestimmung  des  As  einön  halben 
Stern  ähnlich  dem  Snell  en^schen  ,  aber  von  etwa  4 mal  grosserem 
Durchmesser  an.  Derselbe  kann  noch  in  6  m  Entfernung  bei  { 
Sebchärfe  gesehen  werden ;  statt  je  einer  Linie  für  jeden  Meridian 
?ind  deren  drei  angebracht,  die  sich  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  zu  verjüngen.  In  der  Peripherie  entsprechen  sie  der  Schrift- 
reihe  Nr.  24,  im  Centrum  derjenigen  von  Nr.  6.  Der  Patient  kann 
so  leichter  den  Meridian  angeben  und  auch  gleichzeitig ,  bis  zu  wel- 
cher Stelle  er  die  betreffenden  drei  Linien  getrennt  sieht. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  atropinisirtem  Auge 
oft  eine  andere  Correctur  ermittelt ,  als  bei  nicht  atropinisirten, 
welche  letztere  die  praktisch  richtige  sei. 

Ausserdem  beschreibt  H.  noch  die  Snellen'sche  astigmome- 
trische  Stereoskop-Platte.  Dieselbe  enthält  in  beiden  Hälften  nach 
aussen  vom  Fixirpunkt  um  diesen  concentrische  und  drehbare  halbe 
Scheiben,  die  in  der  Richtung  eines  Radius  eine  Locherreihe  ent- 
halten, die  Löcher  werden  nach  der  Peripherie  zu  grosser.  Der  Pa- 
tient hat  die  Reihe  so  zu  stellen,  dass  die  verzogenen  Bilder  der 
I^cher  ihm  alle  in  der  Richtung  des  Radius  erscheinen. 

Green  (91)  bespricht  in  Bezug  auf  As  die  schon  vorhandenen 
ntfungstafeln  und  giebt  eine  ganze  Reihe  neuer,  welche  sich  zum 
Teil  an  von  Donders,  Becker  und  Helmholtz  herrührende 
riguren  anschliessen. 

Pafahl  (92)  untersucht  das  Gesichtsfeld  mit  Quadraten  von 
5  mm  Seite  jn  i  Yubs  Entfernung.  Im  üebrigen  weichen  Methode 
^od  Resultate  nicht  von  denen  des  Ref.  ab. 

Pötschke  (9ö)  behandelt  die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  im  All- 
gemeinen und  gibt  an  der  Hand  von  Hirsch  her  g'schem  Eranken- 
«lateriai  Typen  der  Gesichtsfelder  bei  Amblyopie,  Neuritis,  Hemianopsie. 

Javal  (94)  reklamirt  für  sich  das  Prioritätsrecht  gegenüber 
^er  Snellen^schen  Modification  der  Stoke'schen  Linse,  von  der  die 


174  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

seinige  jedoch  abweicht,  da  er  2  concave  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung bewegliche  und  eine  feste  conv^xe  Cylinderlinse  anwendet.  Um 
Astigmatismus  bis  6  Dioptrieen  zu  bestimmen,  müssen  die  Linsen 
=  +  3  und  =  —  1,5  Dioptrieen  sein.  Er  berechnet  die  Winkel 
zwischen  den  Axen  der  Concaygläser ,  um  welche  dieselben  gedreht 
werden  müssen,  damit  die  Stärke  der  Linse  sich  um  eine  halbe 
Dioptrie  ändere,  und  findet,  dass  derselbe  mindestens  10  Grad  be- 
trage, wodurch  eine  ziemliche  Genauigkeit  möglich  ist. 


Pathologische  Anatomie. 

Referent:    Prof.  Michel. 

Allgemeines. 

1)  Becker,  0.,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.  IQ.  Lief. 
Mit  12  Tafeln.    Wien,  Braumüller. 

2)  Stricker,  S.,  Vorlesnngen  über  allgemeine  und  experimentelle  Patho- 
logie. IL  Abt.  Wien.  (Dreizehnte  und  vierzehnte  Vorlesung,  Entzün- 
dung, Bau  der  Cornea,  Keratitis  suppurativa  etc.) 

3)  Hirschberg,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  des  Auges.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  18.    (siehe  Abschnitt:  Linse  und  Glaskörper.) 

4)  A  1 1 ,  A.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  Au- 
gen- und  Ohrenheilk.  YII,  2.  S.  310.  (siehe  die  einzelnen  Abschnitte: 
Cornea  etc.j 

Mit  der  lU.  Lieferang  schliesst  der  erste  Band  des  Becjke  ra- 
schen Atlasses  der  pathologischen  Topographie  des  Auges  (1), 
der  sich  vorzugsweise  mit  den  krankhaften  Veränderungen  im  vor* 
deren  Bulbusabschnitt  beschäftigt. 

Tafel  XIX.  bringt  einen  meridionalen  Durchschnitt  durch  ein 
Intercalarstaphylom  mit  einer  detaillirten  Beschreibung  (der  Text  ist 
den  Tafeln  in  der  entsprechenden  Reihenfolge  vorangestellt)  des 
mikroskopischen  Präparates,  woraus  besonders  hervorzuheben,  dass 
die  Aushöhlung  in  der  Sklera  durch  eine  scharf  begrenzte  lokale 
Usur  ihrer  Lamellen  bedingt  ist,  ferner  einen  gleichen  durch  den 
Cornealfalz  und  das  Corpus  ciliare  desselben  Auges  an  einer  anderen 
Stelle,  und  ein  Flächenschnitt  einer  cycUtischen  Schwarte. 

Auf  Tafel  XX.  beJGmden  sich  die  schon  in  den  photographischen 
Abbildungen  von  Becker  vorhandenen  Durchschnitte  von  4  Bulbi. 
nämlich  Ablatio  retinae  mit  Occlusio  pupillae  und  Ossificatio  chorio- 
ideae,  Choiroiditis  metastatica,  Cysticercus  in  corpore  vitreo  und 
Cysticercus  subretinalis.    Zu  dem  als  Fig.  1  bezeichneten  Bulbus  mit 
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Ablatio  retinae  gehören    die  Figuren  1,  2  und  3  auf  Tafel  XXIII. 
Der  histologische  Befund    zeigt    den  Sehuerv  atrophisch,   den  Glas- 
taiper  Ton  Faserelementen  frei,  die  Linse  geschrumpft,  die  vordere 
Kapsel  in  der  Mitte  unterhalb  der  die  Pupille  verschliessenden  Mem- 
bnn  stark  gefaltet.     Als  Ursache  dieser  Faltung  erscheint  die  über 
dk  ganze  Innenfläche  der  Yorderkapsel  ausgebreitete  Eapselcataract ; 
in  der  grossten  Eapselfalte  liegen  ein  paar  dunkel  pigmentirte  Ku- 
geln oder  Zellen.     Die  Chorioidea  ist  enorm  verdickt,   besonders  die 
Supraehoroidea,    nach     innen    schliesst   sich    an    stark   wucherndes 
Stromapigment  ein  hyalines  osteoides  Gewebe  an. 

Aof  Tafel  XX.  findet  sich  als  Figur  2  eine  Chorioiditis  metasta- 
tiea,  auf  Tafel  XXVIU.  sind  hierzu  gehörige  Schnitte  durch  Ciliar- 
kötper,  Tenon^sche  Kapsel,  Netzbaut  abgebildet.    Die  Sklera  ist  mit 
iiisnahme  einer  einzigen  Stelle  wenig  iufiltrirt,    dagegen   stark   die 
Tenon'^he  Kapsel,    in  der  vordem  Kanmier  und  im  Maschenwerk 
des  Ligamentum  pectinatum  Eiterkörperchen ,  auf  der  hinteren  Iris- 
Sache   ein  Netzwerk  von  Gerinnungsräden  mit  spärlichen  Eiterkör- 
perchen, Iris  und  Giliarkörper  infiltrirt,  die  Pigmentzellen  des  letz- 
teren  verändert,   ein    kleines  Gefäss   daselbst  von   einem  Thrombus 
aoagef&llt.     Die  Maschen   der    Supraehoroidea   sind  auseinander   ge- 
drängt und  mit  Eiterkörperchen,   stellenweise  auch  mit  roten  Blut- 
tü/perchen  vollgepropft.     Nirgends  ist  es  gelungen,    in  der   massig 
5tark  infiltrirten  Schichte  der  grossen  Gefässe  Querschnitte  derselben 
aofsufinden.     Wie  die  Capillargefässe,  so  enthalten  auch  die  kleinen 
and  mittleren  Venen  abnorm  viele  weisse  Blutkörperchen.     Die  La- 
mina  elastica  ist  hie  und  da  durchbrachen,  die  Schichten  der  Retina 
sammtlich  infiltrirt,  auf  deren  Innenfläche  ein  Netzwerk  von  Gerin- 
aongsfaden  mit  zahlreichen  Eiterkörperchen  liegt,  wodurch  der  Glas- 
korper  eine  Trennung  erfährt. 

Tafel  XX.  Fig.  3  zeigt  einen  Cysticercus  in  corpore  vitreo; 
derselbe  lag,  während  er  abgekapselt  wurde,  zwischen  Glaskörper  und 
einer  Falte  der  abgelösten  Netzhaut  Letztere  ist  ungemein  stark 
bindegewebig  hypertrophirt ,  die  nach  dem  Glaskörper  zu  gelegene 
Wand  der  Cyste  stark  pigmentirt.  Das  Corpus  ciliare  und  die  Iris 
smd  kaum  verändert.  In  Figur  4  derselben  Tafel  ist  ebenfalls  ein 
Cysticercus  und  zwar  subretinalis  abgebildet;  Cornea  normal,  nur 
das  Epithel  der  Membrana  Descemetii  etwas  aufgebläht;  die  Jris 
in  ihrem  ciliaren  Teil  durch  eine  zellenlose  Masse,  die  den  Fonta- 
u ansehen  Baum  ausfüllt,  mit  der  Hornhaut  verklebt.  Die  Netzbaut 
von  der  Ora  serrata  an  abgelöst ,  in  der  Gegend  der  Macula  durch 
einen  pigmentirten  Strang  an  die  Aderhaut  angeheftet;  das  Pigment- 
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epithel  fehlt.    Die  Cyste  liegt  yollständig  in  der  hypertrophirenden  Netz- 
haut eingebettet  und  hat  ausserdem  eine  ihr  eigentümliche  Wandung. 

Tafel  XXI.  zeigt  eine  Chorioretinitis  und  Cyclitis  chronica  mit 
nachfolgender  Netzhautablösung  (Pseudogliom),  wozu  auf  Tafel  XXIX. 
Fig.  1  und  2  gehören.    Die  Lageveränderungen  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitt  sind   durch  ein   im   vergrösserten  Maassstabe  gezeichnetes 
Bild    veranschaulicht.      In    der    Netzhaut    sind   die    bind^ewebigen 
Elemente  reichlich  gewuchert,    an  der  Stelle  der  Choriocapillaris  so- 
wie der  Gefasslage  ein  bindegewebiges  Reticulum  getreten,  welches, 
an  einzelnen  Punkten  die  Pigmentlamelle  durchbrechend,    über  das 
Niveau    der    Chorioidea   sich    erhebt    und    rundliche    makroskopisch 
sichtbare  knopfformige  Auflagerungen  bildet,  von  denen  einzelne  fa- 
denförmige Verbindungen   bis  zur   abgelösten   Netzhaut   hin   enden. 
Auf  der  gleichen  Tafel  XXIX.  findet  sich  eine  Abbildung  einer  Iri- 
dectomienarbe  von  einem  Auge,  welches  2|  Monate   nach    der  In- 
dectomie   zur   Untersuchung  gelangte.     Die  Wunde  ist  vollkommen 
geschlossen,  in  der  obersten  Lage  der  Sklera  ist  die  Continuitat  der 
Fasern  hergestellt,  in  der  Cornea  noch  unterbrochen,  Pigmentklümp- 
chen  finden  sich  in  der  Narbe  eingeschlossen,  die  Bänder  der  Mem- 
brana Descemetii  nach  einwärts  umgeschlagen.     Die  Iris  ist  im 
Bereich    der   Iridectomie   mit    den    Bälkchen    der   Fon  tan  ansehen 
Räume  verklebt;  entzündliche  Erscheinungen  finden  sich  nirgends. 

Auf  Tafel  XX.  begegnet  man  in  Fig.  1  einer  Abbildung  einer 
Extractionsnarbe  nach  vorausgegangener  Iridectomie ;  Pat.  ist  2  Tage 
nach  der  Extraction  gestorben.  Während  des  Lebens  wurde  eine  strei- 
fige Keratitis  beobachtet,  als  deren  Ursache  eingewanderte  lymphoide 
Zellen  in  der  Cornea  erscheinen;  ausserdem  sind  in  der  inneren 
WundöfiPnung  etwas  Linsenreste  eingeklemmt.  Fig.  2  zeigt  eine  19- 
tägige  Lappenextractionsnarbe  mit  29tägiger  Iridectomienarbe  bei 
einem  79jährigen  Mann  mit  Einheilung  des  Nachstaars,  Fig.  3  einen 
Nachstaar  aus  dem  Auge  eines  17jährigen,  an  Diabetes  leidenden, 
zwei  Tage  nach  der  Extraction  verstorbenen  Mädchen,  Fig.  4  einen 
Nachstaar  aus  einem  6  Jahre  früher  mittelst  Lappenschnittes  nach 
unten  extrahirten  Auges  eines  alten  Mannes;  hier  sind  die  Zonala- 
fasern  in  eine  verdickte  glasige  Membran  umgewandelt,  welche  mit 
der  Glaskörperrinde  untrennbar  zusammenhängt. 

Tafel  XXI.  Fig.  2  zeigt  weiter  den  Durchschnitt  eines  Balto 
mit  Glaskörpereiterung  nach  Eindringen  eines  fremden  Körpers,  Fig.  3 
Verletzung  des  Limbus ,  der  Iris ,  des  Corpus  ciliare ,  der  Linse  und 
des  Glaskörpers  durch  ein  spitzes  Eisenstück,  (mikroskopisch  finden 
sich  die  Erscheinungen  einer  Cyclitis  suppurativa,  Tafel  XXVI.  Fig.  2)i 
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Fig.  4  Iritis,  Cyditis,  Verkalkende  Linse,  Netzhantablosung  und  Cysten- 

büduig  der  Netzhaut. 

Mikroskopisch  (Tafel  XXIII.   und   Tafel  XXIV.  Fig.  4  und  5) 

kiei  sich  die  Iris  zu  zwei  Dritteil  ihrer  Torderen  Oberfläche  mit 
Je  Membrana  Descemetii,  die  an  einer  Stelle  gerissen,  verwach- 
sen ;  an  der  hintern  Linsenkapsel  ein  Riss,  wodurch  Gefasse,  wohl  aus 
cTclitischen  Schwarten,  in  von  einer  Kapselcataract  umschlossenes 
Bindegewebe  im  Stadium  der  Verkalkung  hineingewuchert  sind.  An 
der  Innenfläche  der  Vorderkapsel  liegt  eine  sog.  Kapselcataract  von 
bekanntem,  dem  Bindegewebe  ähnlichem  Geftige. 

Tafel  XXV.  Fig.  1,  Tafel  XXII.  und  Tafel  XXIV.  Fig.  1,  2 
^d  3  bringt  eine  Occlusio  und  eine  Seclusio  pupillae  in  Folge  von 
Iritis  sowie  Verlötung  der  Irisperipherie  mit  der  Membrana  D  e  s  c  e- 
netii  mit  eigentümlicher  Cataractbildung ,  Netzhantablosung  und 
Verknocherung  der  Aderhaut  im  makro-  und  mikroskopischen  Schnitt. 
Auf  Tafel  XXV.  und  XXVI.  Fig.  2  findet  sich  eine  Cyclochorioi- 
(iitis  traumatica  dargestellt  mit  Glaskörperabscess,  Wucherung  an  der 
Membrana  limitans  interna  retinae,  neugebildetem  Gefass  in  der  ab- 
gelösten Netzhaut  und  einer  gefösshaltigen  cyclitischen  Schwarte, 
Äuf  Tafel  XXVII.  und  XXI.  Fig.  3  eine  Iridocyclitis  suppurativa 
ebenfalls  aus  traumatischen  Ursachen  und  auf  Tafel  XXVI.  ein  Schnitt 
<inrch  den  vorderen  Abschnitt  eines  Bulbus,  in  welchem  in  Folge 
einer  Gontusion  die  Membrana  Descemetii  geborsten  ist  und 
^ne  Blutung  in  die  vordere  Kammer  stattgefunden  hat. 

Die  Details  der  Beschreibung  der  histologischen  Präparate  sind 
^  ausfQhrlich,  dass  ein  Referat  nur  ein  unvollständiges  Bild  zu 
geben  vermag,  daher  das  Original  nachzulesen. 
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^)3enftlebeDi  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entzündung  und  den  dabei 
auftretenden  corpuacolären  Elementen.  (Aus  dem  path.  Institut  zu  Bres- 
lau.) Virchow*s  Arch.  f.  patholog.  Anat.  72.  S.  542.  (siehe  voij.  Ber. 
S.  170.) 

2)  —  Nachträgliche  Bemerkungen  zur  sog.  Trigeminus-Keratitis.  Ebend. 
S.  278.    (siehe  vorj.  Ber.  8.  170.) 

^)  Unger,  L. ,  Ueber  amöboide  Kernbewegungen  in  normalen  und  entzün- 
deten Geweben.    Wien.  med.  Jahrb.  S.  393. 

*)  Leber,  üeber  die  intercellulären  Lücken  des  vordem  Hornhautepithels 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXIV.  1.  S.  252. 

'«bxMbericht  für  Ophthalmologie.  IX,  1878.  12 
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5)  Iwanoff,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Trachoms.  Sitz- 
nngsber.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  12. 

6)  W  y  8  8 ,  H.  V. ,  üeber  das  Verhältniss  der  Mycose  der  Hornhaut  zur  Ent- 
zündung derselben.  Congrös  period.  internat.  des  scienc.  m^dical.  Genbve. 
S.  820. 

ünger  (3)  findet  in  den  Resultaten  seiner  Untersuchung  eioe 
weitere  Stütze  f&r  die  von  Stricker  gemachte  Beobachtung,  dass 
das  stationäre  Innengerüste  in  den  Kernen  alter  Zellen  unter  der 
Einwirkung  entzündlicher  Beize  zunächst  wieder  beweglich  wird. 
Von  Gewebe  wurde  unter  andern  auch  die  Nickhaut  und  die  Gorneft 
des  Frosches  benutzt.  Die  Entzündungsreize  bestanden  in  umschrie- 
benen Aetzungen  der  Nickhaut  mit  Silbersalpeter  oder  Eali  causti- 
cum,  ferner  in  einfachen  Schnitten.  Unter  normalen  Yerhältnissen 
ändert  der  Innenkörper  der  Kerne  der  oberen  Zellenschichten  der 
Aussenfläche  des  Epithels  der  Nickhaut  nur  träge  seine  Zeichnung, 
bei  entzündlichen  Beizen  machen  die  Veränderungen  des  Kernes  den 
Eindruck  eines  langsamen  stetigen  Wogens.  Der  Zellleib  ist  eben- 
falls verändert.  Auch  an  den  Enchymzellen  der  im  Gewebe  der  Nick- 
haut eingelagerten  Drüsen,  desgleichen  an  den  Kernen  der  Capillar- 
gefässe  tritt  Formwechsel  des  Kernes  auf. 

Während  bei  Winterfröschen  die  Kerninnenkörper  der  obersten 
Zellenlagen  des  äusseren  Epithels  gröästentheils  stationär  sind ,  sind 
sie  träge  beweglich  bei  Frühjahrstieren;  in  tiefen  Lagen  sind  Zelle 
und  Kern  labiler.  Kratzt  man  das  Epithel  ab  und  untersucht  es 
im  Kammerwasser ,  so  ist  bei  Fröschen ,  Tritonen ,  jungen  Hunden 
und  Kaninchen  der  Kerninnenkörper  im  Beginne  beweglich,  der 
Zellleib  ändert  sich  nicht. 

Bei  entzündlicher  Beizung  ist  die  Veränderlichkeit  der  Kerniu- 
nenkörper  in  der  obersten  Zellenlage  und  die  Beweglichkeit  des 
Zellleibes  von  nicht  langer  Dauer ,  die  Vacuolenbildung  tritt  schon 
nach  ^  Stunde  ein.  Viel  anhaltender  und  lebhafter  gestalten  sieb 
die  Vorgänge  in  der  tieferen  Zellenlage.  Oft  ist  man  auch  in  der 
Lage,  die  Vorgänge  der  Kernteilung  direkt  zu  beobachten. 

Leber's  (4)  Beobachtungen  an  pathologischen  Hornhäuten 
wurden  fast  ausschliesslich  an  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehär- 
teten Augen  gemacht.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Hornhautober- 
fläche ein  mattes,  glanzloses  Aussehen  darbietet,  fanden  sich  grössere 
und  kleinere  Tröpfchen  zwischen  den  Epithelzellen,  unregelmässig 
gestaltete  Figuren  mit  glänzenden  Gontouren,  deren  Grösse  wechselt 
Sehr  gewöhnlich  sind  die  längeren  Züge  varicös  oder  rosenkranzfor- 
mig   eingeschnürt.     Man  findet  auch  Uebergänge  zwischen  dickeren, 
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knoll^o  Einlagerungen  und  schmäleren,  rosenkranzformigen  Zügen. 
Ib  Folge  dessen  wird  der  Zusammenhang  der  Zellen  durch  eine  Reihe 
iaiiner  grosserer   rundlicher  Zwischenräume  gelockert.     Die  Begren- 
m^  der  Zellen   erscheint  sehr  unregelmässig   und  mannigfach  aus- 
i:ebQchtet  (starke  Stachelbildung);   die  Zellsubstanz   ist  eigentümlich 
crnbe   und    die    Zellkerne    zeigen    perinucleäre    Vacuolen    in    ausge- 
dehnter   Verbreitung.      Bei    staphylomatösen    Augen   erreichen    die 
Lücken  im  Epithel  sehr  erhebliche  Dimensionen.     An  einigen  Hom- 
käaten  zeigten  sich    gleichzeitig  sehr   lange,    deutlich   yaricöse   und 
verästelte  Züge   zwischen   Epithel    und   Bowman*scher   Membran; 
an  dieser   liess  sich   auch  die  Beziehung   zu   den  Epithelnerven   mit 
neralicher  Sicherheit  nachweisen ,  so  dass  es  sich  hier  um  eine  Aus- 
fehnung   der  Saftlücken   an   den  Nervep  des  Homhautepithels   han- 
'ielte.    Mitunter  fanden    sich  auch,   insbesondere   bei  glaucomatösen 
Zostanden ,     zwischen    Epithel   und    Bow manischer  Membran    eine 
dünne,  neugebildete  Bindegewebsschicht ,  worin  Gefasse  oft  yermisst 
wurden. 

Die  Substanz,  welche  die  Lücken  im  Epithel  ausfüllt,  nahm  bei 
Tinction  mit  Garmin,  Fuchsin,  Hämatoxylin,  Jodlösung  stets  nur  eine 
^^T  schwache  oder  überhaupt  keine  Färbung  an.  Beim  Zerzupfen 
^en  an  einigen  Augen  noch  Zellen  mit  spindelförmigem  Körper 
^^i  langen  verästelten  Fortsätzen  isolirt.  Bei  staphylomatösen  Horn- 
hhien  wurde,  abgesehen  von  den  schon  genannten  Veränderungen, 
das  Auftreten  conceutrisch  geschichteter  Epithelwucherungen ,  wie 
^>eim  Cancroid,  beobachtet. 

Was  die  Vacuolenbil  düng  in  der  Umgebung  des  Kerns  anlangt, 
^0  fand  sie  sich  vorzugsweise  an  den  oberflächlich  liegenden,  platten 
Z<^)len,    spärlicher   und    seltener   in    den    tiefen   Lagen.     Die  Kerne 
varen  von  einem  ^hellen  Saum  umgeben,  der  oft  ungleichmässig  ent- 
wickelt   war.     Sowohl   normale   menschliche    Augen   als   veränderte 
*^^gten  die  genannte  Veränderung,  frische Tiercornea  dagegen  nicht;  es 
findet  sich  aber  eine  ähnliche  Veränderung,  wenn  man  die  Cornea  kurze 
^it  in  Wasser  legt.     Sie  wird  also  postmortal  durch  Quellung  her- 
vorgerufen ,    und  während  des  Lebens  wohl  unter  Verhältnissen ,  wo 
^io  reichlicher   Zufluss  von  Flüssigkeit  zu  den  Epithelien  stattfindet. 
1  w  a  n  o  ff  (5)  will  bei  trachomatösem  Pannus  die  gleichen  neu- 
gebildeten Drüsen   in    der   ebenfalls   neugebildeten  Schicht   zwischen 
^thel  uujd    Bow manischer    Membran   gefunden   haben,    wie   sie 
^ich  in  der  trachomatösen  Conjunctiva  (siehe  diesen  Ber.  S.  187)  zeigen. 
V.  W  j  s  8   (6)   beobachtete ,   dass   beim  Durchziehen  von  Faden 
^erechiedener  Dicke  und  verschiedenen  Materials  durch  die  Hornhaut 
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sehr  verschiedene  Grade  von  Entzündung  eintraten;  wurden  die  Fa- 
den mit  pilzhaltigem  Material  getränkt,  so  entwickelte  sich  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Entzündung,  aber  es  fanden  ofler 
keine  Pilzvegetationeu  statt.  Wucherungen  von  Bacterien  wurden 
bei  der  Untersuchung  der  nach  Durchzug  der  Fäden  stark  entzün- 
deten Hornhäute  stets  vermisst.  Umgekehrt  fanden  sich  Bacterien 
bei  der  einfachen  Einführung  eines  Lanzenmessers  in  die  Hornhaut 
vor.  Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  sich 
Bacterien  nach  Einführung  von  aussen  in  die  Hornhaut  auf  typische 
Weise  sich  weiter  entwickeln  können,  dass  aber  die  Entzündungen 
der  Hornhaut  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  der  Bacterien- 
verbreitung  in  derselben  stehen. 


Uvealtractus. 

1)  Schnabel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom. 

2)  Baumgarten,  Tuberkulose  der  Conjunctiva,    Cornea  und  Iris,    nebst 
Bemerkungen  über  Tuberkulose  überhaupt. 

3)  Angelucci,  Aderhauttumoren. 

4)  Michel,  Ueber  Geschwülste  des  Uvealtractus. 

5)  Raab,  Ueber  einige  dem  amaurotischen  Katzenauge  zu  Grunde  liegenden 
entzündliche  Erkrankungen  des  Auges. 

6)  Samelsohn,  Demonstration  von  an  Chorioidealsarcom  erkrankten  Bulbi. 
7}  Holmes,    Dreizehn  Fälle    von   ocularen  Geschwülsten  und  ein  Fall  von 

Panopbthalmitis  mit  eine  Geschwulst  vortäuschendem  Goagulum. 
8)    Alt,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 


Retina. 

1)  Deutschmann,  R.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Netz- 
hauterkrankung bei  Leukämie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XVI.  S.  231. 

2)  ü  e  1 1  e  r ,  Beiträge  zur  pathologischen  Untersuchung  des  Auges  bei  Leu- 
kämie.   V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  3.  S.  239. 

3)  Poncet,  F. ,  De  la  retino-chorioidite  palustre.  Annal.  d*OcuL  79.  S.  201 
und  Gaz.  des  höp.  Nr.  88. 

4)  T  a  f  a  n  i ,  Studii  di  Anatomia  patologica  sopra  alcune  importanti  ma- 
lattie  della  Retina  umana.    Firenze. 

5)  Alt,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  (Ein  Fall  von  vor 
der  Enucleation  diagnosticirter  Retinitis  pigmentosa.)  Arch.  f.  Angen- 
und  Ohrenheilk.  VII.  2.  S.  76. 

6)  P  e  p  p  e  r,  Glioma  of  the  retina. 

7)  Bosch,  F. ,  Einseitiges  Netzhautgliom  mit  multiplen  Metastasen. 

8)  Hirschberg,  Beiträge  zur  practischen  Augenheilkunde. 
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Deat  seh  mann  (1)  fand  die  hämorrhagischen  Heerde  bei  leu- 
Uiaischer  Retinitis  ausser  in  der  Faserschicht  auch  in  der  Ganglien- 
diielit,  innern  granulirten  Schichte  und  einem  Teil  der  innem  Eör- 
serschichte.    Die  rundlichen  Heerde  mit  weissem  Centrum  und  rotem 
ämm  nahmen  als  weisse  Blutkörperchen  mit  zum  grossten  Teil  fett- 
flinzend   feinkornigem    Inhalt    die   äussere  Hälfte    der  Faser-,   die 
tianglien-  und  innere  granulirte  Schicht  ein;   der  Kranz  roter  Blut- 
körperchen reichte   bis    in   die  Zwischenkomerschicht  hinauf.     Auch 
fanden  sich  Hypertrophie  der  Radiärfasem  und  sklerotisch  verdickte 
Nerrenfasern ;     die   Sehnervenpapillen    Hessen    eine    leichte    Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  erkennen.     In  der   Choiroidea  fehlten  leu- 
kämische Heerde. 

Aus  Gelleres  (2)  Befund  eines  Auges  bei  linealer  Leukämie 
ist  eine  starke  Schwellung  der  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  und  der 
anliegenden  Retina  hervorzuheben,  die  Nervenfaser-  und  Ganglien- 
%hicht  hat  um  das  Doppelte  zugenommen;  hier  finden  sich  auch 
Extravasate.  Wie  in  allen  andern  Schichten,  so  sind  auch  in  der 
Kömerschichte  kleine  rundliche  Heerde  von  grossenteils  weissen  Blut- 
körperchen anzutreffen.  Ferner  ist  die  Chorioidea  stark  verbreitert, 
^  zwar  genau  an  der  Stelle  des  Eintritts  der  hintern  Ciliararterien 
i^  eine  kolossale  Anhäufung  von  weissen  Blutkörpern  von  der  Supra- 
<&rioidea  an  bis  in  die  Gapillarschichte.  Wegen  ihrer  Massenhaftig- 
^«t  ist  es  schwer  zu  sagen ,  ob  sie  inner-  oder  ausserhalb  der  Ge- 
fe  liegen.  (Durch  auf  die  Ebene  der  Chorioidea  genau  senkrecht 
geführte  Schnitte  wäre  dies  wohl  zu  entscheiden  gewesen.     Ref.) 

Poncet  (3)  beobachtete  bei  einer  auf  Malariainfection  zurück- 
züiührenden  Retino-chorioiditis  unter  der  Limitans  interna  eine  Flüs- 
sigkeit von  granulirtem  Aussehen  ausgebreitet,  eine  Verstopfung  der 
Capillaren  durch  stark  angestaute  pigmenthaltige  weisse  Blutkörper- 
^t^i  sowie  grosse  Pigmentelemente  und  ein  interstitielles  Oedem 
der  Papille. 

Nach  Tafani  (4)  existiren  sehr  ausgesprochene  unterschiede 
^^^hen  der  Neuroglia  der  Retina  und  jener  der  nervösen  Centren, 
sowohl  was  Ausdehnung ,  als  Form  der  Elemente  betrifft.  Es  lässt 
^ch  dem  entsprechend  die  Retina  in  zwei  Teile  sondern:  einen  äus- 
««eren  Teil,  dem  die  Neuroglia  abgeht  und  einen  inneren,  mit  der- 
i^Ahen  reichlich  ausgestatteten.  Die  Grenze  wird  gebildet  durch  die 
zwischen  innerer  Körper-  und  äusserer  granulirter  Schicht  befind- 
liche Membrana  intermedia  (Hannover).  Es  können  daher  glio- 
^atöse  Tumoren  auch  nur  in  den  innerhalb  dieser  Grenze  gelegenen 
^hichten  ihren  Ursprung  nehmen,    d.  h.   in   den   inneren  Körnern, 
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der  inneren  granulirten,  der  Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht^ 
endlich  in  den  Radialfasern.  Das  Betinalgliom  besteht  aus  zelligen 
Elementen  mit  rundem  Kern  imd  sehr  spärlichem  Protoplasma, 
welche  die  Tendenz  haben,  die  Zellenformen  der  Körnerschiehten  zu 
wiederholen.  Es  besitzt  ein  Netz  feinster  Fasern,  die  mit  der  Ad- 
Tentitia  der  sparsamen  Gefässe  in  Verbindung  stehen;  meist  hängen 
sie  auf's  Innigste  mit  den  Betinalgefässen  zusammen  oder  entstehen 
geradezu  aus  dem  Endothel  der  letzteren.  Im  entzündlichen  Knoten 
findet  man  von  einem  solchen  Bindegewebsnetz  nie  eine  Spur.  Von 
den  leukämischen  Knoten  unterscheiden  sich  die  Gliome  dadurch, 
dass  die  weissen  Elemente,  aus  denen  die  ersteren  bestehen,  entwe- 
der eine  Wucherung  der  Endothelzellen  der  perivasculären  Lymph- 
scheiden darstellen  oder  aus  kleiuen  Apoplexien  hervorzugehen  schei- 
nen. Sie  infiltriren,  dem  Faserverlauf  folgend ,  die  Ausbreitung  des 
Opticus  und  haben  einen  undeutlich  umschriebenen,  verschwommenen 
Contur.  Das  Oedema  »speciale«  der  Retina  (Retinitis  simplex,  Re- 
tinitis serosa)  ist  kein  einfacher  Erguss  klaren  Serums,  sondern  eine 
Ansammlung  von  Exsudat,  welches,  obgleich  scheinbar  fibrinlos, 
doch  ziemlich  consistent  ist  und  sich  daher  in  ungleicher  Weise  in 
den  verschiedenen  Richtungen  der  Retina  ausbreitet.  Im  Gegensatz 
zum  gewöhnlichen  Oedem  der  Retina  handelt  es  sich  hier  um  einei] 
complicirten,  organisch-chemischen  Process.  Das  Oedema  »speciale« 
tritt  vorzugsweise  in  den  vorderen  Retinalpartien,  sowie  in  der  Nähe 
der  Papille  und  Macula  auf,  auch  wohl  an  beiden  Orten  zugleich. 
Sehr  selten  ist  es  in  den  zwischenliegenden  Partien.  Es  kommt 
meist  vor  bei  Leuten  zwischen  60 — 80  Jahren  und  ist  zuweilen  mit 
Linsentrübung  combinirt.  Sein  Hauptcharacteristicum  bilden  Cysten, 
die  sich  zunächst  in  der  äusseren  Körnerschicht  bilden.  Die  Körner 
werden  bei  wachsender  Ausdehnung  dicht  aneinander  gedrängt,  die 
granulirte  Schicht  comprimirt  und  verdünnt,  die  Ganglienzellen  sind  oft 
fettig  entartet,  manchmal  völlig  zerstört.  Nur  bei  sehr  verbreitetem 
Process  werden  die  innere  granulirte,  die  Ganglienzellen-  und  Ner- 
venfaserschicht afficirt  und  bilden  sich  auch  in  ihnen  kleine  cystoide 
Hohlräume.  Ausnahmsweise  beginnt  auch  wohl  die  cystoide  Entar- 
tung in  der  inneren  Körnerschicht;  sie  steht  in  engster  Beziehung 
zu  der  fettigen  Degeneration  der  Gefässwände.  (Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  S.  73.) 

Alt  (5)  fand  bei  makroskopisch  schon  sichtbarer  Retinitis  pig- 
mentosa die  Retina  ungemein  verdünnt  dadurch,  dass  sämmtliche 
Schichten  mit  Ausnahme  der  Nervenfaser-  und  Ganglienschicht  in 
eine  einzige  Schicht  vereint  zu  sein  schienen,   die   aus   den  Körnern 
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iblidieD  Randzellen   und   einem  derben  Bindegewebsnetze   bestand. 
Die  Pigmentschläuche  liegen  in   der   die   äusseren  Schichten   vertre- 
ksdes  Rundzellenschicht  und  reichen  an  einigen  wenigen  Stellen  bis 
sorLimitans  interna.    Nur  selten  findet  sieb  ein  von  Pigment  um- 
j^ebenes  Gefass.     Der  der  Ghorioidea    anhaftende  Teil   des  Pigment- 
epithels  besteht  aus  sehr  unregelmässig  gestalteten,  runden  und  ecki- 
gen Zellen,  die  gleichsam  ohne  jegliche  Anordnung  auf  die  Lamina 
vitrea  umhergestreut  sind. 


Opticus  und  Chiasma. 

ij  Baumgarten,  Hemiopie  nach  Erkrankung  der  occipitalen  Hirnrinde. 

!'■  Ho8ch,  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung. 

'6]  G  0  w  e  r  8 ,  TJnyollBtändige  Kreuzung  der  Sehnervenfasern. 

4)  Ziegler,  üeber  patholog.-anatomische  Veränderungen  bei  Erkrankungen 

des  Centraineryensystems. 
•))  Michel^  lieber  die  anatomischen  Ursachen  von  Veränderungen  des  Au- 

genhintergrundes  bei  Allgemeinerkrankungen. 
6)  Strawbridge,  Ophthalmie  contributions. 
T)  Sattler,    H.,   üeber  eine  tubercnlOse  Erkrankung  des  Sehnerven  und 

leiner  Scheiden   und   Aber   Netzhauttuberculose.     v.   Graefe*8  Arch.  f. 

Öpbth.  XXIV.  3.  S.  127. 
^j  Alt,  Fall  von  Endotheliom  des  intervaginalen  Baumes  des  Opticus. 
9)  H  0 1  m  e  8 ,  Sehnervengeschwulst. 
^  Schott,   Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.    Arch.  f.  Augen-  und 

Ohrenheilk.  VII.  1.  8.  81. 

Sattler  (7)  stellte  eine  sorgfaltige  histologische  Untersuchung 
einer  tuberculösen  Neubildung  des  Sehnerven  an  (siehe  vorj.  Ber. 
S.  316).  Das  Resume  der  Untersuchung  gipfelt  darin ,  dass  eine 
chronische  tuberculöse  Entzündung  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden 
vorliege  —  ein  Analogon  der  sog.  fungösen  Gelenkentzündungen. 
Einerseits  ist  der  Process  ausgezeichnet  durch  die  Entwicklung  zahl- 
reicher submiliarer  Tuberkeln,  anderseits  geht  er  einher  mit  lymphoider 
Infiltration  der  physiologischen  Gewebe,  welche  durch  ein  dichtes,  ge- 
^armes  Granulationsgewebe,  in  welchem  Tuberkelknötchen  einge- 
bettet sind,  ersetzt  wird.  Schliesslich  findet  Nekrose  statt,  es  tritt 
gleichförmiger  körniger  Detritus  auf  und  nach  der  Peripherie  ver- 
breitet sich  der  Process  weiter.  In  dieser  Weise  ist  der  rechte  Seh- 
J^er?  vom  vorderen  Winkel  des  Chiasma  bis  zu  seiner  Ausbreitung 
^  der  Netzhaut  sammt  den  Scheiden  erkrankt,  sowie  die  nächst  an- 
grenzenden Teile  des  Orbitalzellgewebes.    Durch  die  massenhafte  Ein- 
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lagerang  von  Elementen   sind  nicht  nur   die  Nervenfasern  erdrückt, 
sondern  es  hat  sich  auch  ein  ansehnlicher  Tumor  entwickelt. 

Schott  (10)  fand  bei  einem  von  Mauthner  (vergl.  Abschnitt: 
>Erankheiten  des  Sehnerven c)  operirten  Fall  eines  3jährigen  Kindes 
ein  Gliosarcom  des  rechten  Opticus,  bestehend  aus  kleinen  Bundzellen, 
sowie  aus  grösseren  unregelmässig  gestalteten  und  in  Überwiegeader  An- 
zahl verästigten  Zellen.  Die  Scheide  des  Opticus  war  bedeutend  ver- 
dickt, ebenso  das  interstitielle  Bindegewebe.  Bei  der  Section  wurde 
eine  gleiche  Neubildung  an  der  unteren  Fläche  beider  Stirnlappen: 
lagernd  gefunden ;  die  Neubildung  bedeckte  denp  grössten  Teil  der 
Grosshirnspalte,  und  war  auf  der  unteren  Fläche  der  Chiasma  derartig 
aufgelagert ,  dass  der  ganze  rechte  Opticus  innerhalb  derselben  ver- 
schwunden und  der  linke  Opticus  nach  aussen  und  abwärts  gedrängt 
erschien. 


Linse. 

1)  Leber,   Ueber  die  Pathologie  der  Linse.     Sitzungsber.  d.  ophth.  6e&  za 
Heidelberg.     S.  33. 

2)  Schachardt,  E.,   Zur  pathologischen  Anatomie   der  Discisionen.    In- 
aug.-Diss.    Göttingen.    30  S. 

Aus  den  Versuchen  der  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel, 
welche  von  Leber  (1)  und  unterdessen  Leitung  von  Schuchardt 
(2)  ausgeführt  worden,  ist  hier  (die  klinisch-anatomischen  Vorgänge 
siehe  Abschnitt :  Krankheiten  der  Linse)  herzorzuheben ,  dass  das 
wachsende  Linsenepithel  stufenweise  vom  Rande  der  Elapselwunde 
fortrückt,  ferner  dass  die  Kerne  der  Zellen  in  einem  gewissen  Sta- 
dium in  einer  Zone,  welche  die  Kapselöffnung  in  einem  bestimmten 
Abstand  umgibt,  Veränderungen  aufzuweisen  haben ,  wie  sie  bei  der 
Regeneration  von  Substanzverlusten  des  hinteren  Hornhautepithels 
von  Eberth  beobachtet  wurden. 


Glaskörper. 

1)  Hirschberg,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 

2)  Dickinson,    Development   of  connective    tissue    in    the    vitreous  ha- 
mour. 

3)  Schmidt-Bimpler,    Ueber   Glaskörperentzündung.     Sitzungsber.  d. 
ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.    S.  100. 

4)  A  u  q  u  i  e  r,  E.,  Du  d^ollement  hjaloldien.    Description  anatomique,  ana- 
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Ipe  et  iconographie  de  vingi  deux  bnlbes  dnucl^esi  recueillu  dans  le  ser- 
Tke  de  la  clinique  ophthalmologique  de  M.  le  Prof.  G  a  y  e  t  de  Lyon. 
Piriä.    158  S. 

(Schmidt-Rimpler  (3)  hat  neue  Versuche  über  die  Entzünd- 
Ittrkeit  des  Glaskörpers  angestellt.  Er  benutzte  als  Irritament  Trä- 
Mosackeiter,  den  er  durch  eine  feine  Spritze  durch  die  Sklera  in  den 
Glaskörper  brachte.  Nach  vier  Stunden  trat  eine  Conjunctivitis  mit 
schleimiger  Absonderung  ein,  während  die  Iris  noch  normal  erschien. 
Die  Trübung  im  Glaskörper  hat  dann  erheblich  zugenommen  und 
zwar  weder  ausschliesslich  noch  vorwiegend  von  der  Seite  des  Ein- 
stiches her.  Im  weitern  Verlauf  zeigt  sich  wohl  die  Netzhaut,  nicht 
aber  die  Chorioidea  entzündlich  verändert.  Nach  18  Stunden  war  der 
Glaskörper  vollständig  eitrig  infiltrirt.  Um  aber  die  primäre  Be- 
feiligung  der  Ader-  und  Netzhaut  ganz  auszuschliessen,  extrahirte 
•^h  Kaninchen  die  Linse  und  brachte  nach  Wochen  und  Monaten 
«lurch  die  Hornhaut  und  Pupille  das  blennorrhoische  Tränensacksecret 
in  den  Glaskörper.  In  diesem  entwickeln  sich  dann  dieselben  Vor- 
gänge wie  vorhin  beschrieben ;  dass  die  Cornea  sich  nicht  dabei  be- 
^^ügt,  beweist  die  vollständige  üngetrübtheit  derselben.  Die  .Irri- 
^tion  zur  eitrigen  Entzündung  musste  also  vom  Glaskörper  ausgehen. 

Becker.) 

Auquier  (4)  gibt  nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
iflatoinie  und  Physiologie  der  Zonula,  der  Hyaloidea  des  Glaskörpers, 
'Owie  über  den  Glaskörper  selbst  einen  üeberblick  über  die  bis  jetzt 
^on  Iwan  off  und  Anderen  beobachteten  ursächlichen  Momente  der 
Abhebung  des  Glaskörpers,  fügt  eigene  Beobachtungen,  sowie  einige 
Experimentaluntersuchuugen  hinzu  und  entwickelt  auf  Grund  der 
vorhandenen  Tatsachen  das  klinisch-anatomische  Bild  einer  Abhebung 
m  Glaskörpers. 

A.  läugnet  einen  Canalis  Petiti,  an  seiner  Stelle  finden  sich 
bindegewebige  Fibrillenbündel,  welche  gleich  Sehnen  die  Ciliarfortsätze 
Diit  der  Linsenkapsel  verbinden.  Der  Glaskörper  ist  mit  einer  Art 
schwammigen  Substanz  zu  vergleichen,  eine  eigene  Hyaloidea  existirt 
Dicht;  dasjenige,  was  man  dafür  angesehen  hat,  ist  nichts  anderes,  als 
^le  Linaitans  interna,  es  vereinigen  sich  einfach  die  Wandungen  der 
penpherst  gelegenen  Alveolen  des  Glaskörpers  zu  einer  Membran. 
^nr  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Glaskörperabhebung  wird  die 
inmierhin  nur  als  möglich  (!)  von  A.  hingestellte  Verlängerung  oder 
»erljOrzung  des  ganzen  Bulbus  beim  Aceommodationsvorgange  der 
ß^chtung  empfohlen. 

Die  Ablösung  hält  nun  A.  für  eine  ziemlich  häufiges  Ereigniss 
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(8  auf  100  enncleirte  Bulbi) ;  nach  den  Experimentaluntersachangen 
ftlhrt  jeder  Verlust  von  Glaskörpersubstanz  zur  Ablösung.  Die  Mei- 
nung, dass  eine  Glaskorperablösung  post  mortem  durch  eiae  Einwir- 
kung der  Conservirungsflüssigkeit  entstehen  könne,  erscheint  dadurch 
widerlegt,  dass  eine  Reihe  von  Bulbi  (Mensch  und  Tier)  Monate  lang 
in  Mülle  rasche  Flüssigkeit  aufbewahrt  waren,  ohne  eine  Glaskörper- 
ablösung aufzuweisen. 

Mit  den  in  der  Literatur  vorhandenen  und  von  A.  untersuchten 
22  Fällen  beträgt  die  Zahl  der  Fälle  von  Glaskörperablösung  30.  Die 
Art  und  Weise  der  Ablösung  war  in  den  verschiedenen  f^en  eine 
verschiedene;  8mal  fand  sich  die  konische  Form,  indem  die  Spitze 
des  abgelösten  Glaskörpers  an  der  Papille  befestigt  war,  2mal  war 
die  Spitze  ausserhalb  der  Papille ,  einmal  in  einer  der  nach  vorn  ge- 
legenen Fortsetzung  der  Papille  entsprechenden  Ebene.  12mal  war 
der  Glaskörper  in  dem  hintern,  6mal  in  dem  vordem  Abschnitt  ab- 
gelöst, 4mal  war  die  Ablösung  vorn  seitlich,  3mal  rein  seitlich,  in 
4  Fällen  war  nichts  Genaues  bekannt.  Die  Ursachen  waren  4mal 
Myopie,  3mal  Traumen,  2mal  Variolapusteln  (!),  4mal  (?)  Entzün- 
dungen der  Cornea,  lOmal  Iridocyclitis. 

Fast  r^elmässig  zeigten  die  Ciliarfortsätze  einen  mehr  oder 
weniger  intensiven  Grad  von  Entzündung;  eine  wichtige  Rolle  für 
die  Entstehung  der  Ablösung  spielt  die  Entzündung  des  Glaskörpers 
selbst.  Es  wird  weiter  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  sog. 
Synchysis  häufig  mit  hinterer  Glaskörperablösung  verwechselt  werde. 
Nicht  selten  fehlt  die  Ablösung  der  Retina  bei  Ablösung  des  Glas- 
körpers, von  Wichtigkeit  erscheint  dagegen  diejenige  der  Ghorioidea. 
Auch  die  Linse  gerät  in  den  Zustand  der  Entzündung. 

.Hinsichtlich  des  pathogenetischen  Momentes  werden  3  Gruppen 
unterschieden :  1)  Verlust  des  Glaskörpers  überhaupt,  2)  Missverhält- 
niss  zwischen  dem  Volumen  des  Glaskörpers  und  der  Bulbusform 
(Myopie  mit  hinterem  Staphylom,  Sklerektasieen,  Buphthalmus,  ferner 
Krankheitsprocesse,  welche  zu  serösen  Exsudationen  führen,  die  zwi- 
schen Glaskörper  und  Innenfläche  des  Bulbus  sich  befinden  und  den 
ersteren  comprimiren,  wie  Albuminurie,  lokale  Geschwülste  etc.)  und 
3)  Verhinderung  einer  Imbibition  des  Glaskörpers,  in  Folge  davon 
Schrumpfung  (Iridocyclitis,  Keratitis  etc.).  Das  Exsudat  ist  ein 
seröses ,  eiweissreiches ,  zeigt  lymphoide  Zellen ,  Blutkörperchen ;  der 
abgelöste  Glaskörper  ist  mit  Lymphkörperchen ,  sowie  mit  bind^e- 
webigen  Wucherungen  durchsetzt. 
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Conjunctiva. 

]]6aomgarten,  Ophthalmologisch-histologiache  Mitteilungen. 
i^Schieas-GemuBeas,  Dermoid  der  Earunkel. 
^/BdII,  A  contribation  to  the  study  of  subconjunctival  serous  cyste. 
^jLaikiewicz-Friedensfeld,   Entweder   ein  eigen tüinlicher  chroni- 
scher Entzündnngsprocesa    der   Binde-   und  Hornhaut   oder    ein  malignes 

Neogebilde. 
Ol  Blodjett,  Carcinoma  conjunctivae. 
6)  Baiard i,    Sopra    alcuni     tumori    della    conginntiva    bulbale   e    della 

Cornea. 
Tj  I  w  a  n  0  f  f,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Trachoms.    Sitzunga- 

ber.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  12. 
3)  Berlin,  £.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Conjunctiva.   Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  341. 
Yj  flerpain,  £tude  sur  les  granulations  conjunctivalos ;  suivie  du  trachome 

au  point  de  vue  cellulo-pathologique  par Docteur  P.  Blumberg.  Journ. 

de  Brux.  LXVI.  S.  579  und  LXVII.  S.  21  u.  121. 
lö)  Gold  zieh  er,  Zur  Histologie  des  Pterjgiums.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 

beilk.    Januar. 

Iwan  off  (7)  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  (100)  oberer  Lider 
trachomatoser  Augen  und  fand  in  70  tubulöse  Drüsen  in  verschiedenen 
Sadien.  Einige  bilden  auf  der  Conjunctiva  oberflächliche  Vertiefiin- 
p,  welche  sich  mit  den  Epithelschichten  der  Conjunctiva  ausgekleidet 
öflden;  sie  kommen  auch  bei  scheinbar  gesunden  Augen  vor,  die 
™ioglicherv7eise  während  des  Lebens  von  einer  leichten  Conjunctivitis 
[«fallen  waren.  Beim  Trachom  finden  sich  lange  Schlauchdrüsen 
(Zahl  2—20)  mit  einem  feinkörnigen  Lihalt,  Basaltpembran ,  und 
zweischichtigem  Epithel;  die  Umgebung,  besonders  der  Ausführungs- 
gang  ist  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt.  Am  häufigsten  fin- 
den sie  sich  an  der  hinteren  Partie  der  Conjunctiva  neben  der  üeber- 
gangsfalte.  Später  verändern  die  Drüsen  ihre  Form,  ihr  sie  aus- 
weidendes Epithel  und  ihren  Inhalt.  Die  Zellen  der  Umgebung 
wandeln  sich  in  Narbengewebe  um,  hiedurch  wird  die  Drüse  compri- 
^ttt  und  gestaltet  sich  zu  einer  Retentionscyste  mit  einschichtigem 
fflasterepithel,  sowie  körnigen  oder  verflüssigten  Inhalt,  der  noch  hie 
^öd  da  aus  concentrisch  geschichteten  Körnern,  ähnlich  den  Amyloid- 
*t>rpem,  besteht.  Ausser  den  genannten  Drüsen  sind  noch  zusammen- 
gesetzte vorhanden;  in  solchen  Fällen  gehen  vom  Boden  der  Drüse 
^  oder  3  dfinne  Röhrchen  nach  verschiedenen  Richtungen  aus,  die 
die  Hohlräume  mehrerer  Drüsen  untereinander  verbinden.  Ob  die 
erwähnten  Drüsen  nur  im  acuten  Stadium  des  Trachoms  vor  dem 
Scheinen  der  ersten  Granulationen  eintreten,  oder  ob  sie  eine  wei- 
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tere  Complication  bilden,  wird  unentschieden  gelassen ;  ihre  Zahl  is 
eine  bedeutende  zum  Vergleich  zu  den  Kömern.  Letztere  sind  so 
wohl  bei  folliculärem  Catarrh  als  auch  bei  Trachom  wenigstens  bi 
zu  einer  gewissen  Periode  der  Entwicklung  von  dem  Stroma  schal 
abgegrenzt  und  gefässlos. 

Erkrankt  eine  trachomatöse  Conjunctiva  blennorrhoisch,  so  zeig 
sich  diesselbe  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Eiterzellen  infiltrirt,  das  Epi 
thel  der  Drüse  verändert  sich,  die  cjlindrischen  Zellen  sind  zu  grossei 
Blasen  umgewandelt,  das  runde  Epithel  zeigt  Kerntrübung,  spätei 
oder  bei  stärkerer  Infiltration  ist  er  ebenfalls  blasig  degenerirt;  di< 
Drüse  selbst  schrumpft  und  verschwindet  schliesslich. 

E.  Berlin    (8)   stunden    bei   seinen   Untersuchungen   über    dw 
trachomatöse  Conjunctiva  Stücke  derselben  zu  Gebot,  wie  sie  bei  dei 
von    R.    Berlin     angegebenen   Ektropiumoperation    den    excidirten 
Stücken  des  oberen  Lides  anhaften.  B.  kommt  zunächst  zu  dem  gleichen 
Resultat,  wie  Iwan  off,  nämlich  dass  in  dem  hyperplastischen  Con-i 
junctivalgewebe  sich  ausgeprägte  tubulöse  Bildungen  finden ,   welche 
am  häufigsten  als  einfache  gerade  Röhren  erscheinen,  mit  ihrem  blin- 
den Ende  meist  dicht   an   den  Tarsus   grenzen   und  nur    da    vorzu- 
kommen scheinen,  wo  in  der  normalen  Bindehaut  der  Papillarkörper 
sich   findet.     Das  Epithel    ist   zweischichtig,    die  Umgebung  besteht 
aus    einer  mehr   oder   weniger J  dichten  Schichte  adenoiden  Gewebes. 
Später  bilden  sich  die  Schläuche  zu  grossen,  unregelmässigen,  bucL- 
tigen  Höhlen  aus    mit  verschiedenem  Inhalte.     Die  Rückbildung  der 
Schläuche  kann   auch  auf  andere  Weise  erfolgen ,    nämlich   dadurch, 
dass  die  bindegewebige  Umhüllung  des  Schlauches  durchbrochen  wird, 
das  Epithel  zerfallt,  und  durch  die  nachrückenden  lymphoiden  Zellen 
verdrängt  wird. 

An  der  Massenzunahme  der  Conjunctiva  hat  die  Wucherung  des 
adenoiden  Gewebes  den  Hauptanteil ;  die  Umwandlung  desselben  iu 
Bindegewebe  beginnt  vorzugsweise  in  den  tieferen  und  mittleren 
Schichten  der  Conjunctiva,  wo  zunächst  noch  an  2  Stellen,  an  den 
tubulösen  Gängen  und  an  den  Gelassen ,  die  lymphoiden  Elemente 
bestehen  bleiben.  Auch  finden  sich  Reihen  solcher  Zellen  zwischen 
die  Bindegewebsbündel  eingestreut.  Unter  dem  Epithel  bleibt  eben- 
falls eine  Schichte  adenoiden  Gewebes  lange  Zeit  erhalten.  Ferner 
findet  eine  Rückbildung  der  Papillen  dadurch  statt,  dass  dieselben 
sich  bis  zur  Berührung  zu  einander  drängen  und  das  Oberflächeu- 
epithel  schliesslich  die  Furchen  bedeckt.  Das  Epithel  zerfallt  und 
wird  von  den  lymphoiden  Zellen  verdrängt.  In  diesen  durch  Con- 
fluiren  der  Papillen  und  Zerfall  ihres  Epithels  entstehenden  adenoiden 
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Sciiditen  entwickelt  sich  eine  Neubildung  von  LymphfoUikeln,  welche 

alsMtere  Anhäufung  lymphoider  Zellen  ohne  besondere  UmhfiUungs- 

ismbiaD  erscheinen. 

Was -das  Epithel   der  Conjunctiva   im  Allgemeinen  anlangt,    so 

hes  sich  constatiren,  dass,  je  vorgeschrittener  das  Stadium  der  Rück- 
liMong,  mn  so  ausgeprägteres  Plattenepithel  sich  findet;  Gjlinder- 
epithel  und  rundere  Zellformen  des  Plattenepithels  gehören  den  frü- 
heren Zuständen  der  Conjunctivitis  und  acuteren  Entzündungszustän- 
den  an. 

Herpain  (9)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  die  Gra- 
nolatioD  der  Conjunctiva  im  Sinne  Blumberg's  aus  Elementen 
Tön  adenoidem  Gewebe  bestehend. 

Nach  Goldzieher  (10)  verdickt  sich  allmählig  die  Epithel- 
seiicbt  der  Cornea  gegen  den  Pterygiumkopf,  an  der  Spitze  setzt  die 
Vffdickung  mit  einem  einfachen  Rande  ab,  wo  auch  die  Dicke  der 
Cornea  beträchtlich  abnimmt,  die  Bowman'sche  Membran  noch 
«ine  kurze  Strecke  über  die  Epithelverdickung  hinausgeht  und  wie 
angeschnitten  aufhört.  Entsprechend  verlauft  auch  der  bindegewe- 
%  Anteil  des  Pterygiumkopfes ;  er  beginnt  als  zarte,  aus  kleinzel- 
ligem Gewebe  bestehende  Lamelle  und  geht  peripher  in  das  eigent- 
Ijfl»  Conjunctivalgewebe  über.  Besonders  wichtig  ist  das  Vorkom- 
öisii  einer  Lage  neugebildeter  Hornhautsubstanz,  welche  als  Basis 
fl*^  Pterygiumkopfes  zwischen  Epithel ,  der  feinen  bindegewebigen 
™te  einerseits  und  Substantia  propria  corneae  anderseits ,  liegt. 
^  Limbus  findet  sich  ein  lauggestreckter,  buchtiger  Hohlraum,  von 
önem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet  und  jenseits  des  Hohl- 
^mes  besteht  da«  Pterygium  (Körper)  aus  lediglich  verdicktem  Con- 
J^Dctivalgewebe ,  zahlreichen  Gelassen,  cancroidzapfenähnlichen  Zell- 
Wen  und  teilweise  verhorntem  Epithel. 

Das  Flügelfell  wird  als  eine  besondere  Form  der  Vemarbung 
^^n  Cornealulcerationen  aufgefasst. 


Lider. 

UBolIinger,  Üeber  die  Ursache  des  Molluscum  contagiosum.  Bar.  d. 
'^1-  Vers,  deutscher  Naturforscher  nnd  Aerzte  zu  Cassel.    S.  159. 

"^^U,  A. ,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Arch.  f.  Au- 
gen- und  Ohrenheilk.  VII.  2.  S.  310. 

'4  Beck,  Üeber  Elephantiasis  des  oberen  Lides. 

^1  Leber,  Th.,  Ueber  eiligen  seltenen  Fall  von  Leukämie  mit  grossen  leukä- 
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mischen  Tumoren  an  allen  vier  Augenlidern   und  mit  doppelseitigem  Ex 
ophthalmua.    v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXTV.  1.  S.  295. 
5)  Fuchs,  £.,  üeber  das  Chalazion  und  über  einige  selteneie  Lidgeschwülst« 

Ebend.  2.  S.  121. 

« 

Das  Molluscum  contagiosum  wird  vou  Bollinger  (1)  auf  eioei 
einzelligen  Zooparasiten  zurückgeführt ,  und  das  Epithelioma  conta 
giosum  bei  Hühnern  und  Tauben  als  gleiche  Erkrankung  erklärt 
Die  sog.  MoUuscumkörper  sind  nichts  anderes  denn  Gregarinen  odei 
permanente  Amoeben.  üebertragungsversuche  blieben  resultatlos 
In  der  Discussion  bemerkt  Klebs,  dass  er  noch  niemals  Bewegun- 
gen an  den  Molluscumkörperchen  gesehen ,  auch  Culturversuche  aai 
Leimgallerte  seien  resultatlos  geblieben. 

Alt  (2)  ist  geneigt,  nach  den  Resultaten  der  histologischen  Un- 
tersuchung von  5  Fällen  von  Xanthelasma  tuberosum  palpebrae  zwei 
Arten  desselben  zu  unterscheiden:  in  dem  einen  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  Hyperplasie  des  Epithels  der  Talgdrüsen  niit  Hyper- 
trophie, und  Obliteration  der  Drüsenausführungsgänge,  sowie  regres- 
siver Metamorphose  der  Drüsenzellen ,  in  dem  andern  Fall  um  da^i 
Vorhandensein  von  derbem  Bindegewebe,  in  welchem  sich  keine  Spur 
der  Drüsen  auffinden  Hess. 

Leber  (4)  fand  in  dem  abgetragenen  Stücke  der  Conjunctiva 
bei  leukämischen  Tumoren  der  Lider  dicht  gedrängte  einkernige 
Rundzellen  in  einem  weitmaschigen,  zarten  fibrillären  Bindegewebe 
mit  nicht  sehr  zahlreichen  Gefassen,  daher  angenommen  wird,  d35? 
die  ganze  Neubildung  im  Bereiche  der  Lider  als  eine  leukämische 
Wucherung  zu  betrachten  sei. 

P  u  c  h  s's  (5)  Untersuchungen  über  das  Chalazion  schliessen  sich 
in  ihren  Resultaten  an  diejenigen  von  de  Vincentiis  und  föbren 
zu    folgendem  Schlusssatz:    Eine  Ernährungsstörung    in   einer   Mei- 
bom'schen  Drüse   erregt   eine   chronische  Entzündung  des  Bindege- 
webes um  die  Drüse,  welche   zu  einer  kleinzelligen  Infiltration  i^ 
selben    führt.     Durch  Confluenz   mehrerer  kleiner  InfiltrationsheerJe 
entsteht    ein  Knoten,    welcher  aus  Granulationsgewebe    mit  Biesen- 
zellen  besteht.     Der  Ausgang  ist  schleimige  Erweichung,  Durchbruch 
nach    aussen ,    Heilung    mit  Hinterlassung    einer  Narbe    im   Tarsus- 
Die    krankhaften    Veränderungen    in    den  Drüsenacinis   bestehen  w 
einer  fortdauernden  übermässigen  Neubildung   von  jungen  Zellen  an 
der  Peripherie  des   Acinus,    welche   keine  Neigung    zur    Verfettung 
zeigen.     Diese  Zellenwucherung   erstreckt  sich   bis   in    den  Hals  des 
Acinus    und    verlegt    den    Hauptausftihrungsgang.      Während  dieser 
Veränderungen  tritt  eine  Ansammlung  von  2<6llen  in  der  periacinöseu 
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Zone  ein,  zunächst  rings  um  die  Gefässe;  von  der  periacinösen  Zone 
m  greift  die  Infiltration  auf  das  Tarsusgewebe  über ,   immer   mehr 
tritt  die  Strnctur  des  Granuloms  zu  Tage,  und  die  Membrana  propria 
zfischen  Epithel  und  Granulationsgewebe  geht  zu  Grunde,    die  ur- 
sp/onglich   drüsigen  Teile   nehmen    ebenfalls  das  Aussehen  des  Gra- 
Qoktionsgewebes   an.     Die  Biesenzellen   entwickeln    sich  sehr  häufig 
sovohl  aas  Rundzellen,   welche   im  Bindegewebe  um  die  Drüse  sich 
Hoden,  als  auch  in  den  Drüsenacinis  selbst  aus  den  Euchjmzellen. 
Drangt  der  Knoten   bei   seiner  Ausdehnung  nach  vom  die  Bindege- 
febszuge  etc.  vor  sich  her,    so  entsteht  eine  Art  Kapsel,   was  aber 
nicht,  wie  de  Vincentiis  es  tut,  als  ein  neues  Gebilde  anzusehen 
ist:  die  Conjunctiva   über    dem  Knoten   ist    von  Bundzellen  vollge- 
^pft,  auch  der  Tarsus  vascularisirt  sich,   wobei  auch  die  feinsten 
fspillaren  von  einer  doppelten  und  mehrfachen  Reihe  runder  Zellen 
eicgeschnört  sind.    (Bestätigung    von  Michel's  Angaben  im  Grae- 
fe-Saemisch\schen    Handb.    TV.    2.    S.    443.)      Anatomisch   und 
Uinisch   wird  das  Chalazion    unter   die  Reihe  der  scrophulösen  Ent- 
bindungen subsumirt. 

Weiter  berichtet  F.  über  einige  Geschwülste  der  Lider,  so  zunächst 
^^tein  Adenom  der  Schweissdrüsen :  eiförmige,  über  den  Tarsus  ver- 
^'kiAÜche  Geschwulst,  unmittelbar  unter  der  Haut  über  derselben  fin- 
"^D  3ich  eine  grosse  Anzahl  von  Ausführungsgängen,  welche  zu  den 
N^iweissdrüsenknäueln  in  die  Tiefe  führen.  Ein  Adenom  der  Talg- 
«1»  vielleicht  auch  der  Meibom'schen  Drüsen  stellte  eine  erbsen- 
pom  Geschwulst  aus  dem  oberen  Lide  dar ,  und  bestand  mikro- 
skopisch aus  einer  Anzahl  von  Läppchen  solider  Epithelzapfen, 
welche  in  eine  bindegewebige  Kapsel  eingeschlossen  sind.  Im  All- 
gemeinen ahmt  die  Geschwulst  den  Bau  der  acinösen  Drüsen  nach, 
»eiche  kein  Lumen  besitzen.  Ein  Drüsen carcinom  hatte  sich  im 
Tarsus  entwickelt;  als  Ausgangspunkt  wird  die  letzte  Portion  der 
l^rause'schen  Drüsen  angesehen,  wobei  von  Interesse  ist,  dass  das 
^•^la,  in  welches  Krebsschläuche  eingebettet  waren,  aus  Faserknorpel 
^M  achtem  hyalinem  Knorpel ,  sowie  aus  fibrösem  Gewebe  bestand ; 
ferner  eine  Ecchondrose  als  erbsengrosse  Geschwulst  von  knorpel- 
artiger Härte.  Ein  Lidsarcom  erwies  sich  als  Spindelzellensarcom 
«ölt  sehr  langen  Spindelzellen,  ausserdem  fanden  sich  in  der  Geschwulst 
orange,  die  als  Schläuche  einer  Drüse  erkannt  wurden;  desswegen 
^^  wegen  dem  Sitze  der  Geschwulst  am  äusseren  Augenwinkel  wird 
^•e  accessorische  Tränendrüse  als  entartet  angesehen. 
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Tränenorgane. 

1)  Berlin,  E.,  Zur  Pathologie  und  Anatomie  der  Tränendrüse.  Württemb. 
Corr.-Bl.  XLVIII.  S.  32  und  Sitzungsber.  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidel- 
berg.   S.  2. 

Berlin  (1)  entfernte  eine  Geschwulst  der  Tränendrüse  bei  einem 
35j.  Individuen  und  einem  15j.  Mädchen ;  sie  erwies  sich  in  beiden 
Fällen  zusammengesetzt  aus  einem  feinfaserigen  Gerüste,  in  welchem 
Lyraphkörperchen  eingebettet  waren.  Als  Mutterboden  för  diese 
Lymphome  wäre  das  interacinöse  Gewebe  der  Tränendrüse  anzusehen, 
vorausgesetzt,  dass  dasselbe  als  wirkliches  adenoides  Gewebe  aufge- 
fasst  werden  kann. 


Orbita. 

1)  Forster,  S.  v.,  Zur  Eenntniss  der  Orbitalgeschwülste,  deren  Ausgangs- 
punkte und  Fortpflanzungabahnen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV. 
2.  S.  93. 

2)  M  u  h  r,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Encephalocele. 

V.  Forst  er  (1)  hat  sich  durch  die  genaue  Untersuchung  einer 
Reihe  von  in  der  Erlanger  Augenklinik  beobachteten  Geschwülste 
der  Orbita  das  Verdienst  erworben,  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
von  Neubildungen  der  Orbita,  sowie  ihre  Ausbreitung  vom  anatomi* 
scheu  Standpunkte  aus  näher  beleuchtet  zu  haben.  Als  Mutterboden 
für  eine  Neubildung  erscheinen  die  Tränendrüse,  das  Periost,  der 
Tenon'sche  Raum,  die  Duralscheide  des  Opticus  und  das  Orbital- 
zellgewebe. Von  den  verschiedenen  (Jeschwulstformen  ist  durch  Carci- 
nome  die  Tränendrüse  vertreten,  während  die  fibrösen  Häute  durch  Sar- 
come  und  fibromartige  Tumoren  repräsentirt  sind. 

Die  Carcinome  zeichnen  sich  durch  einen  diffusen  Ausbreitungs- 
weg innerhalb  der  Orbita  aus,  die  Sarcome  wählen  die  ümhüUungs- 
häute  und  Scheidenräume  des  Opticus.  Von  besonderem  Interesse  ist 
der  Fall,  wo  ein  Trausport  der  Gliomzellen  von  einem  orbitalen  Stück 
des  Opticus  auf  das  andere  durch  Vermittlung  der  Meningen  statthatte. 


Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  Michel,  Die  spontane  Thrombose  der  Vena  centralis  des  OpticuB. 

2)  Angeluocif  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae. 

3)  Michel,    Ueber   die   anatomischen    Ursachen   von   Veränderungen    des 
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iofenhintergmndes  bei  einigen  Allgemeinerknuilningen.  Dentseh.  Aroh* 
£  Uin.  Medic  XXn.  S.  439. 
4)ingelncci,  Tubercaloae  des  Augapfels   ausgegangen  von  dem  F 0 n- 

ian  ansehen  Lymphranm.    Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  521. 
SjDentachmann,  R,  Klinische  und  experimentelle  Beitr&ge  nir  Resorp- 
tion pathologischer  Inhaltsmassen  in  der  yqrdem  Augenkammer,  y.  G  raef  e*s 
Anh.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  S.  218. 
6}  Berthold,   üntersachangen   an  Kaninchen   Aber  das  Verhalten  von  in 
die  vordere  Angenkammer    gebrachten  Fremdkörpern.    Berlin,   klin.  Wo- 
ehensehr.  Nr.  18.    (Ver.  f.  wissensch.  Heilk.  in  Königsberg.) 

7)  Samelsohn,   üeber  Veränderungen  der  F 0 n t a n a*schen  R&nme  bei 
Qlftneom  and  Aber  die  neueste  Theorie  des  Qlauooms. 

8)  Schnabel,  Zur  Lehre  vom  Glancom. 

In  einem  Falle  von  Leukämie  £Bmd  sich  nach  Michel  (8)  eine 
Thromboeirong  der  Vena  ophthalmiea  superior.  Die  venösen  Ver- 
xteigongen  der  Retina,  des  Sehnerven  and  seiner  Umhüllungshante 
sind  sehr  stark  ausgedehnt  und  mit  roten  Blutkörperchen  vollge- 
propft;  an  der  Stelle,  wo  die  Vena  ophthalmiea  superior  mit  dem 
Sehnerven  sich  kreuzt,  also  an  dem  Teil  derselben  vor  ihrer  Ein- 
fflOndong  in  den  Sinus  cavernosus,  findet  sich  eine  Durchsetzung  des 
VK^eren  Bindegewebes  ihrer  Umgebung  mit  Extravasaten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Vene  an  dieser  Stelle  (die  Lange  der 
veränderten  Stelle  betrug  c.  1  mm)  ergab  eine  nahezu  vollkommene 
Fenehliessung  des  Lumens  der  Vene;  die  Intima  war  stark  ge- 
iltet und  die  gegenüberliegenden  Wände  teilweise  durch  feinfaseri- 
ges Gewebe  miteinander  verwachsen. 

Li  einem  weiteren  Fall  von  Leukämie  war  eine  ziemlich  frische 
Thrombose  mit  vollkommener  Yerschliessung  des  Lumens  der  Vena 
centralis  auf  c  1^  mm  Länge  gerade  an  der  Stelle  vorhanden,  wo 
sie  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  Biegung  in  den  Sehnerven 
emtritt.  Zugleich  war  die  Wandung  der  Vene  mit  ziemlich  zahl- 
reichen Lymphkörperchen  infiltrirt ,  das  Lumen  ausgefüllt  durch 
eine  der  Wandung  selbst  fest  adhärirende  Masse,  zusammengesetzt 
ans  molekularem  Detritus  und  zahlreichen  Bundzellen  mit  einge* 
streuten  roten  Blutkörperchen. 

Eine  partielle  Thrombosirung  der  Vena  centralis  fand  sich  bei 
einem  Diabetesfall;  es  war  der  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  ver- 
laufende Teil  betroffen,  und  zwar  auf  die  Länge  von  ^  mm.  Das 
Lumen  selbst  war  ungefähr  zu  }  ausgefüllt,  und  zwar  war  an  dem  nach 
anssen  befindlichen  Teil  der  Yenenwandung  ein  Gewebe  vorhanden, 
das  Endothel  und  Lymphzellen  enthielt,  und  aus  feinstreifiger  Sub- 
stanz oder  aus  etwas  glasartig  gequollenen  bandartigen  Streifen  zusam- 
mengesetzt war.     Nach  der  Mitte  des  Gefasslumens  ging  es  in  ein 

Jihftibaiahft  ttx  Qyhthalmologiii,    IX,  1878.  13 
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ans  feinen,    netzartig  ausgespannten  Streifen  bestehendes  über,  in 
dessen  Maschen  sich  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  befanden. 

(Angelucci  (4)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  13jäh- 
rigen  Mädchen,  dessen  Krankheit  seit  6  Wochen  bestehen  soll,  zeigt 
sich  der  äussere  untere  Abschnitt  der  Kammer  erfüllt  von  einer  gelb- 
lichen, unregelmässig  begrenzten  Masse.  Temporalwärts  bemerkt  man 
eine  kleine  Hervorwölbung  der  sonst  unveränderten  Cornea  und  Sklera 
mit  einigen  erweiterten  Conjunctivalgefässen.  Es  werden  Finger  in 
6^  g^ählt  und  bestehen  weder  Schmerzen  noch  Lichtscheu.  Nach 
acht  Tagen  wird  eine  Function  versucht,  doch  lässt  sich  nichts  ent- 
leeren und  schliesst  sich  die  Wunde  nicht.  Die  Masse  nimmt  zu  und 
Granulationen  wachsen  aus  der  Punctionswunde  hervor;  nach  6 Wo- 
chen ist  die  ganze  Kammer  ausgeftQlt.  Während  weiterer  6  Wochen 
werden  die  hervorbrechenden  Granulationen  täglich  geätzt  und  8  Tage 
darauf  das  Auge  enucleirt  Tuberculose  in  anderen  Organen  war 
nicht  nachweisbar.  Die  vorder«  Kammer  ist  durch  ziemlich  fesijß 
graue,  der  GlaskörpeiTaum  durch  weichere  mehr  gelblichweisse  Masse 
ausgefüllt,  die  Linse  intact.  Iris  und  Ciliarkörper  sind  deutlich  zu 
erkennen.  Die  Retina  ist  teilweise  verdickt  und  stellenweise  durch 
Exsudatmasse  von  der  Chorioidea  abgehoben.  An  der  Stelle  der  Per- 
foration sieht  man  eine  ca.  8  mm  breite,  4  mm  dicke  Infiltration 
des  corpus  ciliare,  die  mit  der  Masse  in  der  Kammer  continuirlich 
zusammenhängt  und  aus  kleinsten  bis  hirsekomgrossen  gelblichen 
Ejiötchen  besteht,  die  in  eine  homogene  sulzige  Masse  eingebettet 
sind.  Mikroskopisch  besteht  sie  ans  einem  sehr  zellenreichen  Granu- 
lationsgewebe mit  reichlichen  solitären  und  agglomerirten  Tuberkeln ; 
nur  einzelne  der  grössern  Knotehen  zeigen  im  Centrum  beginnende 
Verkäsung.  Sklera  und  Chorioidea  gehen  allmälig  durch  reichliche 
zellige  Infiltration  in  die  Geschwulst  über.  Iris,  Chorioidea  und  Corpus 
ciliare  zeigen  nur  etwas  zellige  Infiltration  und  Kemvermehrung,  der 
Glaskörper  enthält  Bundzellen  in  massiger  Zahl,  die  Linse  ist  normal, 
die  Netzhaut  lässt  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  aber  keine  Spur 
von  Tuberkeln  erkennen.  A.  hält  den  Fall  für  eine  primäre,  lokale 
Tuberkulose  des  Bulbus,  ausgegangen  vom  Fontana'schen  ÜAum 
mit  Genese  der  Tuberkel  aus  Endothelien.  Knies.) 

Wird  Eiter  oder  defibrinirtes  Blut  in  die  vordere  Elammer  in- 
jicirt,  so  spielt  bei  der  Resorption  dieser  pathologischen  Inhaltsmas- 
sen die  Iris  die  grösste  Bolle;  ein  Teil  des  injicirten  Blutes  bleibt 
flüssig  und  dringt  unverändert  in  die  Iris  ein,  ein  anderer  Teil  ge- 
rinnt, die  roten  Blutkörperchen  gehen  unter  Abgabe  ihres  Haemo- 
globins  zu   Grunde,    der  Farbstoff  sanmielt  sich  zu  Körnchen  und 
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KrjfUlen  und  findet  sieb  in  der  Iris  wieder.  Eserin  wirkt  entscbie* 
den  bq[Qnstigend  auf  die  Resorption ,  Atropin  hat  den  entgegenge- 
srizieD  Einfluss.  Dentschmann(6)  widerrät  bei  Senkung  des  Blutes 
iD  den  Boden  der  vorderen  Augenkammer  die  Anlegung  eines  Co- 
iolioms  der  Iris  nach  unten  wegen  biedurch  entstehender  Yerminde- 
nmg  der  Aufsangnngsflacbe. 

Bertbold  (6)  bat  Versuche  angestellt  über  das  Verhalten  von 
in  vordere  Angenkammern  gebrachten  Fremdkörpern  (Stückchen  Eanin- 
denohr,  Epithelialkrebs ,  Holz  etc.).  Grosse  Stücke  erzeugten  stets 
eitrige  Ptnophibaimie,  kleine  wurden  sehr  gut  vertragen.  Eine  enin 
ifindli^  Exsudation  um  die  Fremdli^rper  bildete  sich  in  wenigen 
Ts^en  zuiUck. 
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Beferent:   Prof.  W,  Mauz. 
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1)  Michel,  Ein  Fall  von  Anophthalmns  congenitas.    v.  Graefe*B  Arch.  f. 

Ophth.  XXIV.  2.  8.  71. 
2)WicbeTkie'wicz,  Beitrag   sur  Oasnütik   des  bilateralen  congenitalen 

^ophthalmns.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  162. 
3j6aman,  Anophthalmie  bilat^ale  abeolue.    Union  m^d.  de  la  Seine -In- 

fi^eore. 
4  C I  e  1  a  nd ,  On  the  ibrain  in  Cydopians.    Jonm.  of  anal  and  phjiiol. 

HL  4.  3.  518. 
^)  P  a  n  nm,  Beitrag  zur  phynolog.  Bedeutung  der  Misabildnngen.  V  i  r  c  b  o  w*b 

Irch.  f.  patb.  Anat.  LXXII.  3.  S.  289. 
S)  Hans,  Üeber  albinotische  Menschenangen.    t.  Graefe^i  Arch.  f.  Ophth. 

niY.  4.  8.  189. 
7)  Berthold,  Ein  Fall  von  Mikrophthalmna  und  ICikroeornea  mit  fehlen- 
der Irifl.    Berl.  klin.  Wochengohr.  Nr.  52. 
8)Baab,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Fehlem  des  Auges,    v.  Graefe'i 

Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  8.  257. 
d)  Pause,  Anatomischer  Befund  bei  einem  Gelobom  der  Iris  und  Chorioidea 

fibend.  8.  84. 
^0)  Eich  ho  ff,  J.,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  (Kolobom  der  inneren  Augen- 

bäate  ohne  Colobom  der  Iris.    Inaug.-Dissert.    Bonn, 
n)  Salti ni,  G.,  La  Clinica  oculistica  nel  triennio  scolastico  1875 — 76 — 77. 

Anuali  di  Ottalm.    YIL  8.  286.    VI.  Oolobomie  delV  iride  et   della  coroi- 

dea.    8.  366. 
12)  Ben  ton,  8.,  Congenital  irideremia  of  both  eyes.  Brit.  med.  Joom.  Jnly. 
^)  RaiBsford,  Congenital  irideremia  of  both  eyes.    Ebend.    Sept. 
U)  Wurst,   Beiderseitige  Irideremia  congenita.    Przeglad  Lekarski  Nr.  10, 

11  und  12. 
^^)  Breit  hart  h,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ectopia  pupillae.    Inang.- 

Difls.   Giassen.    12  6. 
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16)  Klein,  Ueber  einen  Fall  von  peraistirender  Pupillarmembran.  Wien, 
med.  Presse  Nr.  31  u.  ff. 

17)  Mandelstamm,  Ein  Fall  yon  Ectopia  lentis.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk.  S.  139. 

18)  Wordsworth,  Congenital  displacement  of  crystalline  lens.  Lancet. 
Jan. 

19)  Adamük,  Ophthalmologische  Beobachtungen.  Centralbl.  f.  pract.  Au- 
genheilk.  1879.  Januar. 

20)  Hirschberg,  Beiträge  i;ur  practischen  Augenheilkunde.    8.  Heft. 

21)  Alt,  Klinischer  Bericht  über  E  n  a  p  p^s  Augeuheilanstalt  in  New-Tork. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  S.  383. 

22)  Garreras  y  Arago,  CUnica  oftalmoldgica.  Barcelona.  209  S.  (Fall 
von  beiderseitigem  Golobom  der  Iris  nnd  Chorioidea  mit  Nystagmus  und 
Gataract  bei  einer  25jähr.  Frau.  Dem  Golobom  entsprechend  Verminderung 
der  S.) 

23)  H  a  r  d  e  s  t  y ,  J.  R. ,  a.  Gongenital  defect  of  both  crystalline  lenses.  (Dis- 
location.  Ref.)  b.  Double  lachrymal  fistula.  Medical  and  surgical  reporter. 
XXXVIII.  Nr.  10. 

24)  Strawbridge,  Ophthalmie  contributions.    III.   Gongenital  malformation 

of  conjunctiva  resembling  pterygium  eztemum.    Transact.  of  the  Americ. 
ophth.  soc.    S.  386.  » 

25)  Imre,  J.,  Tömlöck  as  also  kemhäjjakban  mikrophthalmus  mellet.  (Cysten 
in  den  tmtern  Augenlidern  bei  Mikrophthalmus.)  Szemäszet  Nr.  3. 
(Ein  dem  v.  Wecker'schen  (Elin.  Monatsbl.  1876.  S.  329)  ganz  ähnlicher 
Fall.) 

In  MicheTs  (1)  Fall  von  Anophthalmus  congenitus  bilate- 
ralis  waren  ausser  dieser  Anomalie  auch  in  anderen  Organen 
die  verschiedenartigsten  Abnormitäten  vorhanden,  so  mangelhafte 
Bildung  der  Lunge,  Stenose  der  Pulmonalarterieu,  2  Klappen  in^  den- 
selben, Defect  der  Herzscheidewand,  rechtsseitige  Lage  der  Aorta, 
Hufeisenniere,  Halsrippen.  Das  Gehirn  besteht  nur  aus  einer  He- 
misphäre, die  Himsichel  verläuft  fast  quer  zwischen  Hemisphäre  und 
Kleinhirn.  Die  VierhOgel  fehlen,  ebenso  die  Balken,  vom  Riech- 
und  Sehnerven  ist  Nichts  vorhanden ;  die  anderen  Gehimnerven  sind 
dagegen  auf  beiden  Seiten  vorhanden  (auch  der  Acusticus?  Ref.). 

Die  Gefössverteilung  am  Gehirn  zeigte  grosse  Abnormitäten; 
das  Hauptgefass  ist  die  Art.  basilaris,  welche  nach  rechts  starke, 
nach  links  schwächere  Zweige  abgibt;  die  Garotiden  waren  beider- 
seits sehr  dünn. 

Auch  die  Schädelbildung  ist  eine  sehr  unregelmässige,  vor  allem 
ganz  asymmetrische:  während  das  linke  Stirnbein  6mal  grösser  ist, 
als  das  rechte,  ist  das  rechte  Scheitelbein  &8t  doppelt  so  gross,  als 
das  linke.  Von  den  übrigen  zahlreichen  AbnormiilLten  sei  hier  nur 
noch  hervorgehoben ,  dass  die  Foramina  optica  fehlten ,  ebenso  das 
rechte  Orbitaldach,  während  das  linke  nur  teilweise  entwickelt  war. 
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Die  Orbitae  waren  ungemein  yerengert  und  seitlich  verschoben ,  der 
knödieroe  Zwischenraum  zwischen  beiden  sehr  breit. 

In  der  Orbita  lag  hinter  der  Conjunctiva  ein  rundlicher  Korper 

so«  Knorpelgewebe   bestehend ,   yon  Zellgewebe   und   MuskelbOndeln 

in  r^Uoser   Anordnung   umhüllt.     Der    Conjunctivalsack   ist   sehr 

Udo,  mit  atheromatoser  Masse  gefüllt,  yor  jenem  Enorpelkorper  lag 

«ine  kleine  acinöse  Drüse  (Tränendrüse). 

Die  Lider  zeigen  eine  normale  Zusammensetzung,  sind  an  ihren 
Bäsdem  ftst  ganz  miteinander  verwachsen,  so  dass  nur  in  der  Mitte 
eine  kleine  Lidspalte  ofien   bleibt.     Die  Verwachsung   erstreckt  sich. 
öbrigens  an  manchen  Stellen  sogar  auf  den  Tarsus;    Tränenpunkte 
und  Tranenkanälchen  fehlen. 

Nase  und  Nasenöffnung  werden  ebenialls  vermisst ,  der  Mund 
stäit  offen,  der  Graumen  ist  gespalten. 

Verf.  sieht  die  Missbildung  des  Gehirns  als  die  primäre  Ano- 
Bolie  an.  welche  die  des  Schädels  zur  Folge  hatte.  Jene  bestand  in 
einer  gestörten  Entwicklung  der  ersten  Gehirnblase ,  resp.  des  Vor- 
der- und  Zwischenhims ,  wesshalb  auch  die  Bildung  der  primären 
Allgenblasen  unterblieb,  üebrigens  erstreckte  sich  die  Störung  auch 
ani  das  Zwischenhirn  (nur  ein  Seh-  und  ein  Streifenhügel)  und 
Mittelhim  (Fehlen  der  Vierhügel). 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  Entwicklung  der  Sinnes- 
oipme  die  des  Gesichtsskeletts  in  gewisser  beschränkter  Weise  be- 
einfiosst,  so  dass  dieses  bei  Ausbleiben  jener  nur  zur  unvollkom- 
menen und  unregelmässigen  Ausbildung  gelangt.  So  wird  auch  für 
die  sehr  unvollständige  Entwicklung  der  Orbitae  und  der  sogen.  Ad- 
nexa  des  Auges  der  Mangel  des  Augapfels  als  eines  dehnenden  oder 
Widerstand  leistenden  Faktors  verantwortlich  gemacht.  Die  wenn  auch 
geringe  Ausbildung  des  Conjunctivalsackes  ist  durch  das  Sekret  der 
Meibom'schen  Drüsen  herbeigefUhrt  worden.  In  der  Verschmel- 
zung der  Tarsi  vermutet  M.  eine  frühere  Entwicklungsstufe,  eine 
dorch  die  Abwesenheit  eines  Bulbus  unterbliebene  Trennung.  Dafür 
bricht  auch  der  abnorme  Verlauf  der  Bündel  des  Orbicularis  palp. 
ron  oben  nach  unten,  welcher  erst  durch  die  Entwicklung  des  Auges 
in  einen  mehr  horizontalen  verändert  wird. 

Das  Enorpelstückchen  in  der  Orbita  hält  M.  für  zufällig  da  lie- 
gen geblieben,  um  welches  sich  dann  als  um  einen  festen  Körper 
die  Augenmuskeln  sich  anschmiegten.  (Sollte  dasselbe  nicht  trotz- 
dem ein  Bulbusrudiment  gewesen  sein?  Ref.) 

Bei  dem  5  Tage  alten  Knaben,  bei  welchem  Wicherkiewicz 
(2)   den  vollständigen    Mangel    beider  Augäpfel   entdeckte,    fehlte 
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jede  andere  Deform  itiLt.  Lidspalte  und  Conjunctiyalsaek  mx&i  sehr 
klein,  letzterer  mit  blennorrhoischem  Sekret  gef&Ut,  hinter  dem- 
selben kein  Bulbusrudiment  zu  tasten.  Verf.  lässt  die  Frage,  ob 
ein  solches  trotzdem  vorhanden,  wegen  mangelnder  Autopsie  offen 
und  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  der  Bulbus  durch  eine  fötale 
Blennorrhoe  zerstört  worden  sei. 

(Cleland  (4)  fand  bei  eio^oa  menschlichen  Cyclopen  die  Gross- 
hirnhemisphären  mit  einander  verschmolzen,  ebenso  die  Thalami  op- 
tici, ein  Ventrikel,  2  Plexus  chorioides,  und  auf  jeder  Seite  des  ein- 
z^en  Grus  cerebri  eine  kleine  Erhebung  entsprechend  dem  Verlauf 
der  Tractus  optici,  welche  aber  keine  Nerven£uern  enthielten,  son- 
dern eine  verdickte  Arachnoidea  darstellten.  Auch  war  ein  Opticas 
nicht  zu  bemerken,  obgleich  der  Augapfel  gut  entwickelt  war. 

Von  2  Schweinscyclopen  war  bei  einem  der  Augapfel  schlecht 
entwickelt;  die  Optici  erschienen  angedeutet,  doch  bestanden  sie 
nur  aus  Blutgefässen  und  Bind^ewebe,  welches  sich  in  die  Pia  der 
Hemisphären  verlor. 

Bei  einem  Schafcyclopen  fand  sich  ein  gut  entwickeltes  Auge, 
welches  von  einer  Erhebung  der  Haut  bedeckt  war. 

Bei  einem  perocephalen  Hund  fehlten  der  Gesichtsknochen  so- 
wie das  Auge.  Das  Gehirn  füllte  vollständig  die  Schädelhöhle  ans, 
Gerebellum  und  MeduUa  oblongata  waren  gut  gebildet. 

Gl.  schliesst,  dass  die  Entwicklung  des  Auges  bei  Cyclopen 
nicht  abhängig  ist  von  dem  Grade  der  Entwicklung  der  Optici  nnd 
Tractus.  Es  scheint,  dass  auch  keine  Retina  sich  in  dem  cyclopi- 
schen  Auge  vorfindet.  Obgleich  die  Verletzung  der  Gorpora  quadri- 
gemina  Sehstörungen  hervorruft,  und  Atrophien  derselben  beobachtet 
worden  sind  in  solchen  Fällen,  wo  schon  längere  Zeit  Blindheit  be- 
staoiden  hat,  so  ist  es  auffallend,  dass  bei  den  Gyclopen  die  Gorpora 
quadrigemina  gut  entwickelt  sich  vorfinden,  während  die  nervösen 
Elemente  des  Sehorgans  vollständig  fehlen.  Michel.) 

Panum  (6)  führt  als  einen  besonders  lehrreichen  Beleg  fBr 
die  Verschmelzung  zweier  bereits  plastisch  geformter  Organe  die 
Gyclopie  an.  Dieselbe  kann  an  einer  einfachen  Kopfanlage  nur 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  zwischen  den  beiden  Augenanlagen 
sich  entwickelnde  Teile  zu  Grunde  gehen ,  oder  dass  jene  durch  De- 
fecte  in  der  Nachbarschaft  verschoben  und  miteinander  in  Berüh- 
rung gebracht  worden  sind.  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Ent- 
wicklung der  Gyclopie  ist  die  Nichtausbildung  des  Os  ethmoidemoi 
sowie  der  Umstand,  dass  die  Stirnlappen  nicht  zwischen  die  Augen- 
anlagen hinabwachsen,  während  die  Oberkieferlappen  unter  denselben 
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siäi  direkt  yereinigen.  Manchmal  kann  der  Defekt  aber  auch  weiter 
hbteD  liegen,  wodurch  dann  die  Oberkieferfortsatze  über  den  Augen 
zur  Yerschmelzung  kommen. 

Die  Cjclopie  kann  aber  auch  durch  Verwachsung  der  Köpfe 
^  Doppelmissgeburt  zu  Stande  kommen,  und  zwar,  wie  bei  einem 
Tm  P.  beschriebenen  Katzenmonstrum,  durch  Verschmelzung  des 
nehten  Auges  des  rechten  Kopfes  mit  dem  linken  Auge  des  linken 
Kopfes,  oder,  (wie  Ref.  f&r  die  Sommer  in  g'schen  falle  annahm), 
iiat  sich  das  linke  Auge  des  rechten  Kopfs  mit  dem  rechten  des  lin- 
fcn  Kopfs  vereinigt ,  also  durch  Verwachsung  zweier  divergirender 
ftsichter  in  der  Medianlinie. 

In  Betreff  der  von  älteren  Schriftstellern  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten Fälle  von  Multiplicitat  der  Augen  (PolyOphthalmie)  hält 
^erf.,  soweit  es  sich  dabei  nicht  um  einen  Dipersopus  handelt,  alle 
c^iisrtigen  Mitteilungen  f&r  mindestens  zweifelhaft  und  unerwiesen, 
^einsieht,  zu  welcher  auch  Ref.  gekommen  ist.  (Vgl.  Graefe- 
Saemisch's  Handbuch  der  Augenheilk.  II.  Bd.  Gap.  VI.  §.  33.) 

Manz  (6)  hatte  Gelegenheit,  die  Augen  einer  27jährigen  Frau 
^misch  zu  untersuchen,  von  welcher  nur  bekannt  war,   dass  sie 
^  lichtscheu  gewesen.    Das  besondere  Interesse  des  Falles  lag  in 
^OD  geringen    Grade  Ton   Albinismus,   welcher  dadurch    gegeben 
vff .  dass  wohl  das  Pigmentepithel ,  nicht  aber  die  eigentliche  Cho- 
^idea,  in  ihrem  Stroma  Pigment  enthielt.     Im  Uebrigen  waren  die 
Bdbi  ganz  normal  gebildet ,   und  verrieten   nur  in  wenigen  Bezieh- 
ten ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe ,  wo- 
^  Tom  Re£   auch  jene  mangelhafte  Pigmentirung  angesehen  wird. 
Die  Embryologie   lehrt   bekanntlich,    dass   das   Augeupigment   yiel 
Mer  in   dem   äusseren  Blatt  der  secundären  Augenblase   auftritt 
^  in  der  Aderhaut  und  Iris  selbst.     Was  den  Pigmentbelag  dieser 
*^ren  betrifiFt,    so  ist  Ref.  nicht  im  Stande  gewesen,  auf  senk- 
^hten  Schnitten  eine  völlig  doppelte  Zellenlage  zu  sehen,   wie  sie 
voD  manchen  Anatomen  angenommen  wird,  dag^en  zeigten  die  ein- 
ten Zellen  eine  scharfe,    wenn   auch  nicht  durch  eine  Membran 
^«nniktelte,  Abgrenzung  gegeneinander. 

Bei  der  Ablösung  der  Ghorioidea  von  der  Sklera  ging  von  der 
Cornea  noch  eine  hintere  Schicht  mit  ab,  welche  aber  nicht  nur  aus 
«er  Descemetii'schen  Membran  bestand,  sondern  noch  eine  Fort- 
^ög  der  Aderhaut  enthielt,  welche  vom  Ref.  am  embryonalen 
aJenschenauge  gefunden,  und  als  chorioideale  Anlage  der  Hornhaut 
atifgefasst  worden  war.  Die  Präparate  zeigten  auch  in  diesem  pa- 
^Mogiachen  Fall   durch   einen   ni^r   parallelen  Verlauf  der  jenen 
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ProoesBUS  comealis  bildenden  Skleralfasern  die  frfihere  zeitliche  Treu« 
nung  an,  welche  zwischen  der  ersten  Anlage  der  Sklera  und  ihrei: 
späteren  sehnigen  und  cutanen  Anflagemngen  bestand. 

Im  Folgenden  wird  nach  Besprechung  der  von  yerschiedenet 
Autoren  versuchten  Klassifikation  des  Albinismus  der  vorliegende  Fal 
zum  unvollkommenen  gerechnet,  als  dessen  charakteristische  Eigen« 
tfimlichkeit  im  Vergleich  zu  der  vollkommenen  bekannten  anatomi- 
schen Anomalie  für  das  Auge  der  Pigmentmangel  der  später  sich 
entwickelnden  Hüllmembranen  desselben,  Iris  und  Ghorioidea,  er- 
scheint. 

In  Betreff  der  Natur  oder  des  pathologischen  Charakters  der  in 
Frage  stehenden  Monstrosität  ist  zunächst  die  Auffassung  derselben 
als  einer  wahren  Henmiungsbildung  gerechtfertigt,  ausserdem  aber 
schliesst  sichR^f.  einer  schon  von  Blumenbach,  Mansfeld  a.  A. 
ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  dieser  Anomalie  der  Wert  eines 
Symptoms  einer  Eränklichkeit  zukomme.  Es  wird  dabei  dann  auf 
den  Pigmentmangel  selbst  weniger  Gewicht  gelegt,  als  nach  einer 
Elmährungsstorung  gefragt,  welche  noch  in  späteren  Stadien  stSreod 
in  die  Entwicklung  der  Gewebe  eingreift,  deren  Natur  noch  guiz 
unbekannt  ist,  welche  aber  die  Ablagerung  des  Pigmentes  in  die  dasa 
bestimmten,  aber  nicht  gehörig  vorbereiteten  Organe  vereitelt.  Mit 
der  Annahme  der  pathologischen  Natur  der  Leukopathie  verschwindet 
dann  aber  auch  die  Berechtigung,  die  Albinos  als  Stammväter  der 
Blonden  anzusehen,  wie  das  neuerdings  versucht  worden  ist. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  Einflusses,  den  die  Menge 
und  die  Verteilung  des  braunen  Pigments  auf  die  Farbe  der  Iris 
ausübt,  werden  zum  Schlüsse  noch  die  Veränderungen  aufgezahlt, 
welche  diese  von  der  Geburt  an  bis  ins  spätere  Leben  bei  den  ein- 
zelnen Menschen  durchmacht. 

In  einem  kurzen  Bericht  über  eine  Sitzung  des  Vereins  f&r 
Heilkunde  zu  Königsberg  ist  ein  Fall  von  Mikrophthalmus  mit 
Mikrocomea  erwähnt,  über  den  Berthold  (7)  vortrug.  Es  heisst 
da  nur,  dass  die  Iris  fehlte,  die  Linse  luxirt  war,  welche  an  schwarsen 
Fäden  hieng.  »Der  Augenhintergrund  erscheint  fahl,  der  Sehnerv 
wurde  nicht  gesehen. c 

Ha  ab  (8)  gibt  die  Resultate  der  von  ihm  ausgef&hrten  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Bulbus  mit  Hydrophthalmus  congenitus 
(H.  Eocherhans),  der  schon  1869  in  v.  Muralts  Dissertation 
beschrieben,  in  Becker*s  Atlas  IL  Lief,  abgebildet  ist. 

Die  Längsaze  betrug  29,6  mm ,  der  Querdurchmesser  26  mm, 
die  Tiefe  der  vorderen  S^ammer  8,6,  die  Homhautbasis  16,3. 
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Dicke  der  Cornea  am  vorderen  Pol  1,1* 

Der  aof  der  Yorderfläche  der  geschrumpften  Linse  sitzende  2  mm 

liohe  Zapfen  war  völlig  von  der  Linsenkapsel  überzogen  und  bestand 

fv  einer  feinkörnigen  Masse  mit  eingestreuten  Zellen  mit  »schönenc 

lernen«  Zwischen  Hinter-  und  Yorderkapsel  lagen  nur  meist  wuchernde 

ispselEellen. 

In  der  Hornhaut  ist  keine  Narbe  bemerkbar,  die  Lris,  obgleich 
anliegend,  nirgends  eingeheilt.  H.  sieht  in  dem  oben  erwähnten 
Z^ifen  ein  durch  Yortreibung  der  Iris  enorm  gedehntes  Pupillarex- 
sodat.  Die  Folge  dieser  Iridochorioiditis  war  ein  Glaucom  mit  Ex- 
kavation der  Papille.  Die  Herkunft  des  Gewebes  der  Eapselkatarakt 
fisst  Yerf.  unentschieden. 

Der  durch  den  Glaskörper  verlaufende  Faden  der  Art.  hyaloidea 
iaaerirt  sich  in  ein  hinter  der  hintern  Kapsel  sich  ausspannendes 
baengeB  Gewebe. 

Das  2te  Heft  des  XXIY.  Bandes  des  v.  Graef ersehen  Ar- 
chivs enthält  2  anatomische  Beschreibungen  eines  Ghorioidealcolo- 
boms,  die  eine  von  Haab  (8),  die  andere  von  Pause  (9),  in  dessen 
Fall  das  Bild  des  Coloboms  lediglich  durch  einen  circumscripten  Pig- 
mentdefekt  hervorgebracht  war.  Dagegen  unterscheidet  sich  der  von 
Haab  beschriebene  von  dem  von  v.  Arlt  und  Ref.  untersuchten 
(hdurch,  dass  das  Golobom  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  Retina 
fiberz<^en  war.  Diese  Augen  stammten  von  einem  3  Tage  alten  Kinde, 
welches  ausser  jenem  Gewebe  noch  mit  Atresia  ani  und  einer  grossen 
Stimcyste  behaftet  war ;  dieselben  waren  etwas  klein,  sonst  aber  rund, 
normal  geformt.  Beide  Colobome  lagen  am  Boden  des  Auges,  ihre 
hintere  (obere)  Grenze  blieb  2 — 2,5  mm  vom  Sehnerven  entfernt, 
und  erstreckten  sich  nach  vomen  nur  bis  zum  Corpus  ciliare,  durch 
welches  hindurch  ein  etwas  vergrösserter  Processus  ciliaris  bis  zur 
Irisspalte  verlief. 

Die  Yertiefung  an  Stelle  des  Coloboms  war  nicht  durch  eine  Ektasie 
der  Sklera,  sondern  nur  durch  eine  leichte  Yerdünnuug  derselben  und 
den  völligen  Mangel  der  Chorioidea  hergestellt.  Schon  am  Rande 
dieser  Lücke  lag  die  Retina  auf  einer  Leiste,  welche  zum  Teil  aus 
Chorioideal-,  zum  grösseren  aber  aus  Retinalelementen  gebildet  wurde. 
Wie  hier,  so  bilden  diese  aber  über  das  ganze  Colobom  keinesw^s 
eme  normale  Retina,  sondern  zeigen  eine  wirre,  durcheinander  ge- 
worfene Schiditung. 

Die  wirrste  Lage  bilden  die  Nervenfasern,  die  äusserste  selten 
Stabchen  und  Siapfen,  meistens  ein  wirres  Durcheinander  von  Kör- 
ner-  und    Molekularschicht,    welche    durch    feine  Fasern    mit  der 
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Sklera  innig   verbunden  sind.'    »Es   fehlt   nnn   femer    die  typischei 
Anordnung    der    verschiedenen    Schichten     vollständig,  c      Im    vor— 
deren   Teil   des    Coloboins   »wird   das   Bild   noch   sonderbarer:    hien 
ist   geradezu   eine  Verdopplung   der  Retina  zu  konstatiren.«     Verf. 
sucht  diese,   sowie   überhaupt  den  unr^elmässigen  Aufbau  der  den 
Ühorioidealdefekt  überziehenden  Netzhaut  dadurch  zu  erklären,    dass 
das    äussere   Blatt    der   sekundären    Augenblase    sich   in   abnormer 
Weise  in  die  Entwicklung  der  inneren  eingemischt  habe.    Wesshalb 
diese  Einmischung,   gerade   nur  an  dieser  beschränkten,  der  Fötal* 
spalte   entsprechenden  Stelle  stattfand,   darüber  erhalten   wir   keine 
Aufklärung.     Ref.  glaubt,  es  liegt,  wenn  man  die  Beschreibung  und 
insbesondere  die  Durchschnittszeichnungen  unbefangen  betrachtet,  der 
Gedanke  viel  näher,  dass  es  sich  hier  um  eine  Narbenbildung  handle, 
in  welche  die   schon   ausgebildete  Retina   in   unregelmässiger  Weise 
hereingezogen  wurde.     Eine   solche  Faltung  und  Verdopplung  dieser 
Membran,   ein  solches  wirres  Durcheinanderschieben  ihrer  Schichten 

'  I 

sieht  gewiss  nicht  wie  der  Anfang  einer  Atrophie  aus,  wodurch,  wie 
H.  annimmt,  der  Mangel  der  Netzhaut  im  Colobom  in  späterer  Zeit 
herbeigeführt  werden  soll.  Der  von  H.  beschriebene  Fall,  kann  also 
keineswegs,  wie  er  behauptet,  als  Beweis  gegen  die  Annahme  gelten, 
dass  das  Colobom  auf  Grund  einer  Störung  der  Schliessung  der  Fötal- 
spalte sich  bilde '^).  Dagegen  muss  allerdings  entgegen  der  früheren 
auf  unvollständiger  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  gebildeten  An- 
nahme eines  völligen  Defekts  der  Retina  im  Colobom  zugegeben  wer- 
den, dass  dieselbe  in  irgend  welcher,  wenn  auch  ganz  unregelmässiger, 
so  doch  in  geringem  Maasse  funktionsfähiger  Ausbildung  sich  daselbst 
finden  kann.  Das  war  ja  von  anatomischer  Seite  durch  die  Unter- 
suchungen von  V.  Arlt  und  des  Ref.  schon  festgestellt,  den  Nach- 
weis der  Funktiousfähigkeit  lieferten  die  Beobachtungen  von  Schmidt- 
R  i  m  p  1  e  r  (s.  vor.  Ber.)  und  der  2te  Fall  von  Coloboma  chorioideae, 
den  Haab  beschreibt  (S.  267): 

Bei  einer  34jährigen  Frau  war  nämlich  beiderseits  Colobom  der  Iris 
und  Chorioidea  vorhanden,  links  ein  massiger  Mikrophthalmus  mit  Vaoo 
ganz  excentrischer  S,  rechts  betrug  S  Vi  bei  H  =  1,6.  Rechts  bestand 
nur  ein  geringer  Grad  von  Colobom  der  Sehuervenscheide,  links  um- 
fasste  der  Defekt  die  Papille ;  auch  hier  finden  sich  feine  Zweige  der  Re- 
tinagefässe  im  Bereich  des  Coloboms,  aber  auch  hier  laufen  die  grös- 


*)  Die  Vermutung,  dass  hei  dieser  die  von  dieser  Stelle  aus  in  das  Äuge 
eindringenden  Gefässe  wahrscheinlich  sehr  beteiligt  sein  werden,  liegt  nahe 
genug  und  ist  auch  vom  Ref.  schon  ausgesproohen  worden. 
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serai  Gefaase  Vkogß  seines  Bandes,  was  f&r  die  nnvoUstandige  Ent- 
wkkhmg  der  Retina  hierin  doch  wohl  auch  seine  Bedeutung  hat,  be- 
sraders  wenn  man  dabei  noch  den  in  mehreren  Fallen  konstatirten 
meh  oben  gerichteten  YerUuf  des  bei  weitem  grossem  Teils  der 
i»te  der  Centralgefasse  in  Betracht  zieht. 

Wahrend  nun  bei  dem  von  H«  untersuchten  Individuum,  wie 
gewöhnlich,  das  (Gesichtsfeld  einen  dem  Colobom  entsprechenden  De- 
iekt  aufweist,  liess  sich  darin  nicht  nur  Lichtempfindung ,  sondern 
aoeh  die  Erkennung  der  blauen  und  roten  Farbe  eines  vorgehaltenen 
Giaaes  nachweisen.  Der  allerdings  naheliegende  Verdacht  einer  Wir- 
koog  durch  Diffusion  des  Lichtes  von  der  pigmentfreien  Stelle  nach 
andern  Bezirken  der  Retina  wird  durch  die  richtige  Projection  der 
Patientin  zurück^^ewiesen. 

Eine  von  den  seither  beschriebenen  wesentlich  verschiedene  Form 
des  Chorioidealcoloboms  fand  Pause  (9),  dessen  innige  Beziehung 
ZQ  einer  solchen  übrigens  schon  durch  die  gleichzeitig  vorhandene 
Iriaspalte  au^edeckt  wird.  Die  letztere  reichte  vom  Papillär-  bis 
nun  Ciliarrand,  und  durchsetzte  alle  Schichten  der  Iris.  Von  der 
äpiiie  desselben  durchz(^  eine  erhabene  Leiste  (Raphe)  mit  der 
Unnnien  Gruppirung  der  Ciliarfbrts&tze  das  ganze  Ciorpus  ciliare; 
iB  ier  Zonula  war  keine  Spalte  zu  entdecken.  Die  Sklera  zeigte  nur 
io  der  Nähe  des  oberen  Colobomrandes  eine  muldenförmige  Aushöhlung. 
Die  Dimensionen  dieses  einem  während  der  Geburt  verstorbenen 
Madchens  entnommenen  Bulbus  (der  andere  linke  war  durchaus  nor- 
mal) entsprechen  den  normalen  eines  Auges  von  Neugeborenen  *),  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  Abnormität  der  Retina  an 
der  Stelle  des  Coloboms,  ebenso  bot  die  Chorioidea  durchaus  normale 
Verhältnisse,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Pigmentirung ; 
dagegen  fehlte  diese  vollständig  an  jener  Stelle  im  Pigmentepithel, 
nur  im  hinteren  Abschnitt  derselben  lag  ein  kleiner  Pigmentfleck. 

Wenn  der  Verf.  am  Schlüsse  die  vorgefundene  Anomalie  nur  für 
eine  partielle  Lenkosis  des  Pigmentepithels  ansieht,  so  entspricht  dies 
gewiss  dem  anatomischen  Befund,  eine  vollständige  Ausscheidung  des 
Falles  aber  aus  der  Bildungsanomalie  des  Coloboma  bulbi  wäre 
schon  im  Hinblick  auf  die  gleichzeitig  vorhandene  Irisspalte  nicht 
gerechtfertigt.  Wir  haben  hier  vielmehr  einen  der  niedersten  Grade 
jenes  Bildungsfehlers  vor  uns,  der  wohl  in  der  Hauptsache  nur  das 
Persistiren  eines  fötalen  Zustandes  aus  einer  sehr  frühen  Entwick- 
longszeit  darstellt,  immerhin  aber  sich  an  die  fötale  Augenspalte  an- 


*)  Sind  nach  Jäger  etwas  grösser. 
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ihre  Ursprünge  ziemlich  peripherisch,  etwa  in  der  Ikffitte  der  Iiis- 
breite  (wie  in  dem  v.  Graef ersehen  Falle:  Arch.  f.  Ophth.  XI.  1), 
mit  diesem  Falle  hat  der  beschriebene  auch  die  geschlossene  Membran 
gemein;  sie  tritt  nicht  mit  der  Kapsel  in  Berührung,  wese^alb  sie 
Verf.  für  einen  üeberrest  der  Membrana  pupillaris  hlQt,  während  die 
Membr.  capsulo-pupillaris  durcb  eine  besondere  auf  der  Kapsel  liegende, 
grauliche  Platte  reprasentirt  wird. 

Die  Affektion  bestand  auf  beiden  Augen,  die  Sehstomng  war 
nicht  bedeutend;  die  Refiraction  myopisch. 

Mandelstamm  (17)  hat  einen  Fall  Ton  angeborener  SUx»pia 
lentis ,  den  er  beobachtete ,  zur  Berechnung  der  Augenaze  benützt. 
Das  17j&hrige  Individuum  sah  seit  der  frühesten  Kindheit  schlecht 
(S  =s  ^^);  die  Augen  sind  prominent  und  gross,  die  Homh&ute 
yerhaltnissmässig  klein.  Die  Linse  ist  etwas  yerkleinert,  auf  beiden 
Augen  symmetrisch  nach  aussen  und  oben  so  verschoben,  dass  ihr 
unterer  Rand  schräg  durch  die  Mitte  der  Papille  geht  (nach  Atropin 
bleibt  etwa  das  untere  Dritteil  lins'enlos).  An  beiden  Papillen  sitzen 
ringförmige  Staphylome,  sonst  ist  der  Fundus  normal.  Im  aphaki- 
schen  Teil  der  Pupille  besteht  M  =  Vis,  im  linsenhaltigen  M  =  Vt. 
Die  Länge  der  Augenaze  wurde  bei  einem  Hornhautradius  von 
7,126  mm  auf  30,228  mm  berechnet,  (vgl.  den  Fall  von  Klein  yorj. 
Ber.  S.  185.) 

Wordsworth  (18)  hinwiederum  bringt  ein  merkwürdiges  Bei- 
spiel einer  grossen  Ausbreitung  der  angeborenen  Linsenektopie  in- 
nerhalb einer  Familie.  6  Glieder  derselben:  Mutter,  2  Söhne  und 
3  Enkel  waren  mit  derselben  behaftet.  (4  Fälle  davon  sind  schon 
früher  von  Dixon  besehrieben,  siehe:  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  I.) 
Bei  allen  war  die  Linse  nach  oben  aussen  verschoben.  In  einer  an 
diese  Mitteilung  sich  anschliessenden  Discussion  betonen  Carter 
und  Power  die  Gefährlichkeit  jedes  operativen  Eingriffs;  gegen  obige 
Anomalie  für  den  Fall  einer  Verschiebung  nach  unten  vermutet 
letzterer  einen  Einfluss  der  fbtalen  Angenspalte. 

Adamük  (19)  nimmt  bei  einseitiger  angeborener Gataract  eine 
Verletzung  der  Mutter  als  Ursache  an,  welche  auf  den  Fötus  in 
utero  einwirken  kann.  In  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  hatte 
die  schwangre  Mutter  einen  Stoss  auf  den  Unterleib  erhalten.  In 
anderen  Fällen  entwickelt  sich  im  Fötus  eine  vererbte  Disposition. 

Von  angeborenen  Anomalien  des  Sehnerven  erwähnt  Hirsch- 
berg (20)  eines  Falles  von  rudimentärer  Art.  hyaioidea,  welche  als 
kurzer  Zapfen  von  der  Papille  in  den  Glaskörper  hineinragte ;  femer 
ein«  eigentümlichen  Fleckung  des  Sehnerven   von  bläulicher  Farbe, 
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m  dne  Sklerose  erinnernd.     Der  eine  Fleck  reichte  ein  wenig  über 
im  Sand  der  Papille  in  die  Netzbant  hinaus. 

In  einem  andern  Falle  hatte  der  weisse  Fleck  eine  handförmige 
Gestalt,  und  verdeckte  völlig  die  Gefasse  auf  der  Sehnervenscheibe. 
äe  Sehscharfe  war.  normal,  die  Kefraction  eine  emmetropische. 

Unier  3873  Patienten,  welche  im  Jahre  1876  die  Enapp'sche 
AngenUinik  in  New-Tork  (21)  besuchten,  fanden  sich  ffinfmal  mark- 
hiltige  Nervenfasern  in  der  Retina ;  alle  5  Kranken  waren  Frauen. 
Bei  zweien  davon  soll  die  Anomalie  die  Ursache  von  Hyperaesthesie 
der  Netzhaut  und  Asthenopie  gewesen  sein. 

(Bei  einem  6wöcheBtlichen  Kind  fand  Strawbridge  (24)  bei* 
derseits  die  Hälfte  der  Cornea  mit  Conjunctiva  von  dw  äusseren  Lid- 
eommissur  her  über  bedeckt.  Michel.) 
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5)  W  e  c  k  e  r,  L.  de,  De  Temploi  compar^  de  rMrine,  de  Tatropine  et  de  1a 
daboisine  en  thörapentique  ocnlaiie.  Bull,  de  Th^.  XCIV.  S.  337  and 
Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk;  S.  216. 

6)  —  Es^rine,  Atropine  et  Daboisine.    Th^jrapent.  m^dic 

6a) Landesberg,  On  the  therapeatic  ose  of  calabar  and  eserine  in  eje- 
diseases.     Philad.  med.  Times.  IX.  S.  28. 

7)  M  o  r  a  n  o ,  Sugli  effetti  delP  eserina  in  talone  malattie.  Qiomale  dell 
malattie  degli  occhi.  Nr.  2. 

8)  Williams,  H.  W.,  Eserin  und  Pilocarpin.  Boston  med.  and  sorg.  Joim. 
March. 

9)  Schmidt-Bimpler,  üeber  die  Anwendung  des  Eserin  und Pilocarpon. 
in  der  augenftrztlichen  Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  (Sitrang 
d.  ärztl.  Ver.  zu  Marburg  vom  11.  Juni  1877.) 

10)  Benton,  S.,  Idiopathio  mydriasis  breatet  with  eserine.    Brit.  med.  Joarn. 
July.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

11)  Yidor,   S. ,   Die  Anwendung  des  Eeerin  und  Atropin  in  der  Augenheil- 
kunde.   Jahrb.  l  Einderheilk.  XII.  4.  S.  385. 

12)  —  Das  Eserin  in  der  Augenheilkunde.  Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  Nr.  21 
und  Sz^meszet.  Nr.  34. 

13)  Scellingo,  M.,  Gontribuzione  air  uso  terapeutico  dell*  Eserina  nelle 
malattie  oculari.    Roma. 

14)  Tonoli,  St.,  La  jaborandi  nelle  produzioni  della  miosi  et  midriasi.  Gaz. 
med.  Ital.  S.  321. 

14ft)Albertoni,  P.,  Sulla  azione  della  policarpina.  Annali  di  Ottalm.  VII. 
8.  427. 

15)  Qalezowski,  Thörapeutique  ooulaire.    B^ueil  d*Ophth.  S.  90  und  182. 

16)  F  u  c  h  s  ,  E. ,  üeber  Anwendung  des  Pilocarpin  bei  Augenkrankheiten. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  37  und  38. 

16a)  D  0  r ,  Snr  le  chlorhydrat  du  Pilocarpine.    Lyon.    7  S. 

17)  EönigshOfer,  0. ,  Üeber  Jaborandi  und  Pilocarpin,  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  auf  das  Auge.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  257. 

18)  R  a  m  p  0 1  d  i,  R.,  SuU*  uso  della  Pilocarpina  nella  terapia  oculare.  Anaali 
di  Ottalm.  YII.  S.  375  und  S.  503. 

19)  Knap stein.  Ad.,  Sind  Atropin  und  Morphium  Antidote?  Berlin,  klin« 
Wochenschr.  Nr.  47.    (Angeblich  keine  Antidote.) 

19a)Heubach,  H.,  Antagoniunus  zwischen  Morphin  und  Atropin.  Ebend. 
Nr.  52.    (Polemik  gegen  Knapstein.) 
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19i)J»cobi,  Report  on  Pilocarpin.    New- York  med.  IHmes.  S.  7.    (Transact. 

öf  the  therapeut.  Society  of  New- York.) 
^ijGrandmont,   Gillet   de.    De   Tactioo   pbysiologique   da    nitrate   de 

pylocarpine  et  de   sea    efiets  th^rapeutiques   dans  les  afiPectionB  oculaires. 

Paria. 
iV.  Beranger,  De  chlorhydrate  de  Pilocarpine.    Th^se  de  Paris. 
:2)  Tweed  y,  John,  On  the  mydriatic  properties  of  Duboiaia  myoporoldes. 

Lancet.  I.    S.  304. 
ii)  Königstein,  L.,  Neue  Medikamente  in  der  oculistischen  Praxis.     Wie- 
ner med.  Presse.    Nr.  40. 
Ml  Galezowski,  Dnboisin  myoporoide ,  un  nouveau  mydriatique.    Gaz.  d. 

Höp.  S.  318. 
2U)Gerrand,  Le  Duboisia  myoporoldes  et  son  alcaloYde.    Bull,  de  Thdrap. 

XCIV.    S.  360.    (Mydriatiscbe  Wirkung.) 
iV)  Galezowski,  Action  mydriatique  de  la  duboisine  compar^  k  celle  de 

l'atropine.    Gaz.  d.  Höp.  S.  1082. 
^)  A 1  e  X  a  n  d  r  o  f  f,  G.  V.,  Sur  les  qualit^  mydriatiques  de'la  Duboisia  myo- 

poroides.    Journ.  de  Ther.  VIT.  S.  256. 
-7)  Haan  er,  y.  ,   üeber  Duboisia   myoporoides  und  ihre  Anwendung  in  der 

Augenheilkunde.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 
^i  C<slarier,  Eztrait  da  Duboisia  et  Duboisin.    Aroh.  m^d.  Beiges.  Aoüt. 
29)  M  a  8  8  i  n  i ,  üeber  radiz  Gelsemii.    Schweiz.  Correspoudenzbl.  Nr.  12. 
^)  Moritz,  M.^Ueber  Gelsemium  sempervirenn.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt. 

Med.    8.  121  und  133. 
'^li  Desm  ar  r  es,  A.,  De  Tempi oi  th^apeutique  du  Gelsemium  sempervirens. 

L'ünion  m^d.    S.  729. 
^''^J  P  u  t  z  e  y  8  ,  F.  uud  R  o  m  i  ä  e,  H. ,   Mdmoire  sur  Taction  pbysiologique  de 

la  Gelsämine.    Bruzelles.    80  S. 
v-^j  Galezowski,  De  Taction  pbysiologique  et  thärapeutique  de  la  strych- 

nine  snr  Toeil.    Recueil  d'Ophth.  S.  211. 
34)  Coumätou,   Contributions  ä  Tetude  de  la  strychnine  au  thärapeutique 

oculaire.     Paria.    44  S. 
'^^)  B  a  y  a* ,  Sülle  applicazioni   dello  jodoforme  alla  terapia  oculare.    Annali 

di  Ottalm.  VII.  S.  485. 

36)  Hayes,  Patrick,  J.,  On  Jodoform  in  eye  disease.  Med.  Times  and  Gaz. 
II.  S.  193. 

37)  Landesberg,  M. ,  Contribution  to  the  therapeutic  use  of  Jodoform 
Philad.  med.  and  surg.  Report. .  S.  874. 

38>  R  u  V  i  o  1  i ,  Fr. ,  Dell*  efficacia  del  bromuro  di  potassio  nelle  ambliopie  e 

amauroai  dei  bevitore.    Annali  di  Ottalm.    VIT.  S.  522. 
3d)  L  a  n  d  e  b  b  e  r  g,  Zur  Anwendung  des  Hydrargyrum  oleatum  in  der  Augen- 

heükunde.    Philad    med.  Times  VIII.  S.  491    und  Klin.  Monatsbl.   f.  Au- 

genheilk.  XVI.  S.  393. 

40)  Walker,  J.  T.,  ünguentum  Hydrargyri  oxidati  flavi.  Philad.  med.  Times 
XIV.  S.  318. 

41)  Adler,  Ueber  Vaseline  als  Coostituens  von  Augensalben.  Centralbl.  f. 
prakt.  Angenheilk.  Juni.  (Empfehlung  desselben  an  Stelle  der  sonst  ge- 
bräuchlichen Fettstoffe.) 
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42)  Goldzieher,  W. ,  üeber  die  Anwendung  des  Atropins  in  der  Augen- 
heilknnde;  Atropin- Vaselinsalbe.  Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  Nr.  29  u. 
30  und  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    S.  150. 

43)  Boss,  W.  S.,  Why  acetate  of  lead  shout  not  be  used  as  collyrium.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV.  S.  464. 

44)  Pick,  C,  Schnelle  Schmerzstillung  bei  Touchirung  der  Bindehaut  mit 
Cnprnm  sulphuricum.    Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  45. 

45)  Hairion,  De  Tabus  des  collyres  irritants  et  des  rbgles,  qui  doivent  en 
diriger  Temploi.  Annal.  de  la  Soc.  sc.  de  Bruxelles  et  Joum.  des  Soc.  med. 
de  Louvain.    Mars. 

46)  V  e  r  n  o  n ,  Bowater  J. ,  Intolerance  of  light.  St.  Bartholm.  Kep.  XIV. 
S.  311.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

47)  Agnew,  Gases  of  Ophthalmie  disease  in  which  exforced  ezponed  of  the 
eyes  to  light  and  air  was  salutary.  Transact.  of  the  Americ  ophth.  soc. 
S.  439.  (Bekannte  und  wohl  allgemein  sonst  übliche  Behandlungsmethode 
der  Nichtentziehnng  des  Lichts  bei  Keratitis  phlyctaenularis  etc.). 

48)  Neftel,  Ein  Fall  von  vorübergehender  Aphasie  mit  bleibender  medialer 
Hemiopie  des  rechten  Auges ,  nebst  einem  Beitrage  zur  galvanischen  Ke* 
action  des  optischen  Nerven apparates  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 
Arch.  f.  Psychiatr.  VKI.  2.  S.  409. 

49)  Ghapman,  Du  traitement  nevro-dynamique  dans  certainee'  maladiei 
des  yeux.    Bäcueil  d'Ophth.  S.  18. 

50)  Bernhardt,  Neuro-pathologische  Beobachtungen.  Deutsch.  Arch.  1 
klin.  Med.  XXI.  S.  389. 

51)  Eis,  G. ,  A  villantür  szerepe  a  szem^szethen.    Szem&zet  1877.    Nr.  2. 

52)  Krüger,  Demonstration  eines  Brillenmodels.  Bericht  d.  ophth.  Vers,  zu 
Heidelberg.    S.  152.    (Nichts  Neues.) 

53)  Maurel,  Note  sur  un  monocle  dlastique  in^vaporeux.  Bull,  de  Tii^r' 
XGV.    Novembre. 

54)  S  c  h  e  n  k  1 ,  Der  Zerstäubuugsapparat  in  der  Augenheilkunde.  Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  48  und  49. 

55)  Pagenstecher,  H.,  üeber  die  Massage  des  Auges  und  deren  Anwen- 
dung bei  verschiedenen  Augenkrankheiten.  .  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.   S.  281. 

56)  Homer,  Mitteilungen  aus  der  ophthalmologischen  Klinik.  S.  A.  Amtl 
Bericht  über  die  Verwaltung  des  Med. -Wesens  im  Kanton  Zürich  f.  d.  J- 
1876. 

57)  Hirschberg,  J.,  Ueber  das  antiseptische  Verfahren  in  der  Aagenbeil- 
künde.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juli. 

58)  Pflüger,  Augenklinik  in  Bern.    Bericht  auf  d.  J.  1878.    Bern. 

59)  M  a  t  h  e  w  s  o  n,  Nitroozygenanwendung.  Transact.  of  the  Americ  ophth. 
Society.    New-York. 

60)  Goursserant,  Nouvel  ^carteur  des  paupibres.  Gaz.  med.  de  Farü 
S.  126. 

61)  D  0  r ,  2e  rapport  annual  de  la  clinique  ophthalmologique  (1878)  S.  ^• 
(Heilung  eines  Falles  von  Durchschneidung  der  Sehnerven  und  der  Ciliar- 
nerven ohne  besondere  Begleiterscheinungen  und  Folgezust&nde)  und  S.  25. 

62)  Schüler,  Jahresbericht  der  Augenklinik  tür  1878. 

63)  I  m  r  e,  J.,  Ueber  die  Behandlung  der  Blutergüsse  in  der  vorderen  AugOB- 
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hmmer.     (Aus   Prof.    W.    S  c  h  u  1  e  k'8  Augenklinik  zu  Budapest.)     Berl. 

küiL  Wochenscbr.  Nr.  40  u.  41  und  Szeok^szet  1877.  Nr.  4. 
Ui  Bern  an  er,  De  Thypopjon  et  de  son  traitement.    Thbse  de  Paris. 
tis)  H  a  r  d  y,  M.,  The  application  of  magnets  for  the  removal  or  displacement 

of  iron    and  steel  ships   from  within  the  eye.    Med.   Times   and  Gas.  I. 

S.  401. 
^j  M' K  e  0  w  n ,    W.   A. ,   Eztraction   of  steel  and   iron  from  the  eye  by  the 

magnet.    Lancet  IL  S.  253  und  Brit.  med.  Joum.  May.    (Zwei  Fällei  Fremd- 
körper in  der  IriH  und  im  Corpus  ciliare.) 
67)  R  a  ▼  a\   Miscellanee  di  clinica  ottalmologica.    Annali  di  Ottalm.    VII.  2 

und  3.  S.  248.    (Empfehlung  von  hypodermatischen  Injectionen  Ton  Calo- 

mel  bei  syphilitischen  Augenaffectionen.) 
^ux*) Granclement,    Modifications   rapport^es  au  manuel  op^ratoire  de  la 

ätrabotomie  par  recnlement  du  tendon  etc.  Projet  d'une  nouvelle  m^thode 

opäratoire  du  strabisme  interne  ou  »strabotomie  par  resection  du  tendon  du 

muscle  droit  externe c. 
t6)  Martinach  e,  De  Temploi  du  caut^re  actuel  dans  les  maladies  des  yeux, 

et  principalement  dans  les  niedres  de  la  la  corn^e. 
69)  Behring,  E.,  Neue  Beobachtungen  über  Neurotomia  optioo-ciliaris. 
Tu)  Eerzendorfer,   C. ,   Penetrirende  Wunden  der  Sklera ,  geheilt  durch 

Catgutnaht. 
71)  Schöler,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Neurotomia  optico-ciliaris. 
12)  —  Zur  Enucleatio  bulbi,   nebst  Bemerkungen   über  Durchschneidung  des 

Sehnerven. 
73}  Sandrecky,  M.  Th.,  Versuch  einer  einfachen  Staar-Extractionsmethode. 
7lj  P  e  y  r  0 1  f  De  la  valeur  th^rapeutique  et  op^ratoire  de  Tiridectomie. 
75)  Gl  a  Scott,  Ch.  Edw.,    üeber  Sämisch's  Operation  bei  Hypopyon-Ke- 

ratitis. 
76   Graefe,  A.,  Die  an tisep tische  Wundbehandlung  bei  Eataraktextraktionen. 

77)  SeUerbeck,  üeber  Keratoplastik  nebst  Nachtrag. 

78)  B  o  8  m  i  n  i ,  Ancora  della  cheratoplastica  mediante  innesto  di  comea  di 
eoniglio. 

79)  Power,  H.,  Zur  Transplantationsfrage  der  Comea. 

80)  Hippel,  A.  v. ,  üeber  Transplantation  der  Comea. 

81)  K  i  h  n ,  K ,  Die  Iridectomie  und  ihre  Heilwirkung  beim  Glaukom. 

"2)  Hudson,   R.  S.,   Iridektomy  versus  Sämisch's  Operation  in  hypopyon 

ulcer  of  the  comea. 

83)  Krebs,  C,  Die  Heilung  perforirender  Skleralwunden  mit  und  ohne  Bin- 
dehantlappen nach  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimenten. 

84)  Routier  et  Arnozan,  De  la  cautdrisation  linöaire  des  paupiferes  con- 
tre  le  blepharospasme  et  Tentropion. 

84)  Panas,  Deux  cas  de  pannus  granuleux  de  la  corn^e  ayant  rösistö  k  la 
p^tomie  et  k  tous  les  toniques  preconisäs  en  pareils  cas  et  qui  ont  6t6 
compl^tement  gu^ris  par  Tinoculation  bl^nnorhagique. 

85)  Plenk,  F.,  üeber  Sklerotomie  bei  Glaukom. 

86)  T  h  e  0  b  a  1  d,  S.,  Weitere  Belege  zu  Gunsten  des  Gebrauchs  dicker  Sonden 
bei  der  Behandlung  der  Stricturen  des  Tränennasenkanales. 


*)  Nr.  67»  bis  102  sind  in  den  entsprechenden  Abschnitten  aufzusuchen. 
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87)  S eitler,  H.,  üeber  Behandlung  der  Conjunctivitis  diphtheritica. 

88)  Sabadini,  Contributioii   k   IMtude   pathog^uique  et  au  traitement  des 
tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal. 

89)  P 1  a  n  a  t ,   Ueber  Anwendung    des  Ergotins   gegen  Phlegmasien  an  deo 
Augenlidern.  .* 

90)  Bog,    L.,   üeber  Behandlung  der  Blepharitis  ciliaris  durch  Anwendung 
von  vulkanischem  Kautschuk. 

91)  Martin,   Du  mode  d*action  physiologique  des  collyres  dans  ies  inflam« 
mations  aigues  de  la  conjonctive. 

92)  G  o  88  e  1  i  n,  De  la  conjonctivite  purnlente  bl^nnorhagique  et  de  son  trai- 
tement par  Ies  instillations  d*alcool. 

93)  S  e  e  1 7,  Trachoma.     la  its  adntringent  caustic  treatment  rational  ? 

94)  Secondi,  R.,  Gura  radicale  del  distacco  retinico  mediante  la  [drodictio- 
tomia. 

94a)Hock,  Die  Therapie  der  Netzhautablösung. 

95)  Lasinski,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Sublatio  retinae. 

96)  Gotti,  Vinc,  Sulla  cura  della  cheratite  flemmonosa  coli'  Eserine. 

97)  Hotz,  F.  C,    Hernie  der  Cornea;    Wirkung  des  Eserin  und  Pilocarpin. 

98)  Just,   0.,   Der  Borsäure- Verband  bei  Ulcus  corneae  serpens. 

99)  La  an,  van  der,  Da  Strychnina  nas  doen9as  da  retina  e  nervo  optico. 

100)  p  a  V  r  e ,  Le  traitement  du  Daltonisme  dans  Ies  ^coles. 

101)  Knapp,  üeber  Eserinwirkung  bei  Glaucom. 

102)  Schmid,  v.,  üeber  die  Behandlung  syphilitischer  Augenafiectionen  mit- 
telst subcutaner  Quecksilbereinspritzuugen. 

Schöler  (4)  hat,  wie  beim  Gebrauche  des  Atropin,  auch  beim 
Gebrauche  des  schwefelsauren  Duboisiii  Coujunctivitis  follicularis 
auftreten  seheu,  rühmt  ferner  das  Vaseline  als  Constituens  und 
macht  auf  das  Wasserstoffsuperoxyd  aufmerksam,  zu  dessen  Anwen- 
dung seine  desinficirenden  Eigenschaften  die  Veranlassung  abgaben. 
Die  vorläufigen  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  eben  ge- 
nannten Mittels  dürfen  wegen  ihrer  Unvollständigkeit  übergangen 
werden. 

V.  Wecker  (5)  stellt  für  das  Eserin  als  allgemeine  Haupt- 
eigenschaften Herabsetzung  des  Augendruckes,  Verminderung  der 
Conjunctivalsecretion  durch  Contraction  der  Gefilsse,  Reduction  der 
Diapedesis  auf,  für  das  Atropin  dagegen  Vermehrung  des  Augendruckes 
durch  Erweiterung  der  Gefässe,  Vermehrung  der  Conjunctivalsecretion 
und  Zurückdrängen  der  Iris  gegen  den  Iriswinkel,  was  in  Fällen  von 
Homhautdurchbruch  die  Behinderung  in  der  Filtration  noch  steigern 
kann.  Das  schwefelsaure  Duboisin  wird  als  wirksames  Mydriaticuni 
und  als  Ersatz  für  das  Atropin  in  den  Fällen  angesehen,  welche  eine 
Intoleranz  gegen  das  letztere  zeigen.  Auffallend  ist  die  Angabe,  (\^^^ 
bei  Einträufelung  von  Duboisin  der  Mydriasis  sehr  bald  eine  voll- 
ständige Accommodationslähmung  folge. 

Landesberg  (6a}   beobachtete  günstige  Erfolge  bei   dem  Ge- 
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bnoch  des  Eserin  bei  UlceratioDsprocessen  der  Cornea,  bei  Accom- 
EDodationslähmung  in  Folge  von  Diphtherie  und  nach  Trauma,  sowie 
bei  glaacomatösen  Processen. 

Morano  (7)  empfiehlt  das  Eserin  bei  Pannus,  catarrhalischen 
Geschwüren  der  Cornea.  Keratitis  parenchymatosa,  sowie  bei  Iritis 
serosa,  Iridocyclitis,  Kerato-Iritis. 

Auch  Williams  (8)  ist  ftir  das  Eserin  sehr  eingenommen  bei 
Hornhautgeschwüren  der  Kinder,  bei  phlyktänulären  und  herpeti- 
schen Eruptionen  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea,  ferner  bei  Hom- 
hantgeschwüren  in  Folge  von  blennorhoischen  Affectionen  der  Con- 
junctiva, bei  Keratoconus,  bei  Accommodationsliihmung  und  Mydriasis. 

Schmidt-Rimpler  (9)  hat  bei  der  Anwendung  von  Eserin 
in  manchen  Fällen  von  Glaucoma  simplex  eine  Besserung  des  Seh- 
Termogens  bemerkt;  ein  Einfluss  auf  die  Spannung  des  Bulbus  war 
nicht  sicher.  Bei  Hornhautgeschwüren,  Keratocele  wurde  kein  be- 
sonderer Effect  wahrgenommen;  indicirt  erscheint  das  Eserin  bei 
peripherem  Sitze  eines  Homhautgeschwüres. 

Die  Anwendung  des  Pilocarpins   wird   da  empfohlen,   wo  auch 

sonst  schweisstreibende  Mittel  indicirt  sind;  eine  specifische  Wirkung 

W  Iridochorioiditis  wurde  nicht  beobachtet.     Bemerkenswert  ist  die 

Angabe,    dass   die  Wirkung   des  Pilocarpins   teilweise   durch   lokale 

Itropinisirung  aufgehoben  werde. 

Vidor  (11)  hat  in  207  Fällen  von  Homhauterkrankungeu  das 
Eserin  angewendet,  und  das  Atropin  mit  der  Wirkung  desselben  ver- 
glichen ;  er  konnte  keinen  bemerkbaren  Unterschied  weder  hinsicht- 
lich der  Resorptionsfahigkeit.  noch  der  Kraiikheitsdauer  feststellen, 
und  meint,  das  Eserin  verdiene  erst  dann  angewendet  zu  werden, 
wenn  man  sich  durch  Atropin  von  der  Permeabilität  der  Cornea 
überzeugt  habe. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  (12)  spricht  sich  V.  noch  dahin 
ans,  dass  das  Eserin  in  den  Anfangsstadien  einer  Entzündung  nicht 
resorbirt  werde,  ebenso  wie  das  Atropin  keinen  Effekt  habe  und  daher 
entbehrlich  sei.  In  den  späteren  Stadien,  in  welchen  es  aufgesogen 
wird,  ist  es  nicht  im  Stande,  die  Entwicklung  von  Narben  hintanzuhal- 
ten. Der  Hauptwert  des  Eserins  bestehe  in  der  Verhinderung  oder 
Reduction  eines  Irisvorfalles  bei  peripheren  Geschwüren  der  Cornea. 

Scellingo  (13)  wendete  das  Eserin  mit  günstigen  Erfolgen 
bei  pustulösen,  eitrigen  und  geschwürigen  Processen  der  Conjunctiva 
und  Cornea  an,  sowie  in  dem  Prodromalstadium  des  Glaucoms. 

Ton  oll  (14)  fand  bei  der  innerlichen  Anwendung  von  Infusum 
Jaborandi  in  7  von  8  Fällen  eine  hochgradige  Mydriasis,  welcher  5mal 
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eine  vorübergehende  Myoais  vorangieng.  In  einem  Falle  trat  beiue 
Wirkung  auf  die  Pupille  ein. 

A 1  b  e  r  t  o  n  i  (14a)  betont,  dass  bei  verschiedenen  Tieren  die  Ein- 
wirkung des  Pilocarpin  eine  verschiedene  sei.  Beim  AfFen  ist  die 
Wirkung  eine  stärkere  als  beiin  Menschen  ;  aulfallend  ist  die  Angabe, 
dass  Pilocarpin  eine  raydriatische  Wirkung  habe  nach  einem  voraus- 
gegangenen myotischen  Stadium ,  so  soll  beim  Hunde  die  Mydria£i> 
stärker  ausgesprochen  sein  als  die  Myosis. 

Galezowski  (16)  hält  das  Pilocarpin  (0,20  auf  10  einge- 
triinfelt  in  den  Conjnnctivalsack)  in  seiner  Wirkung  dem  Eserin  gleich, 

Fuchs  (lu)  hat  bei  Netzhautablösung,  Iridocyclitis,  (ilaskörper- 
trübungen  das  Pilocarpin  subcutan  in  18  Fällen  angewendet.  lu 
4  Fällen  trat  eine  Besserung  der  Netzhautablösung  ein,  ebenso  ver- 
liefen eine  Anzahl  von  Fällen  von  acuter  Iridocyclitis  günstig;  bei 
schon  länger  bestehenden  GlaskörpertrQbungen  scheint  die  Behand- 
lung unwirksam. 

Dor  (16a)  wendet  das  Pilocarpin  in  Form  von  subcutanen  I»- 
jectionen  (0,02  in  0,2,  alle  24  bis  48  St.,  im  Ganzen  3—12  Mall 
bei  Iridocborioiditis  serosa  mit  Glaskörpertrübung  and  bei  sympathiscbsr 
Iridocyclitis  an.  Günstige  Erfolge  will  auch  Alexandroff  iß) 
in  7  Fällen  von  Iritis,  ItidochorioiditiK ,  Olaskörpertrübungen,  ei'iu- 
dativer  Chorioiditis  schon  nach  5  Injectionen  gesehen  zu  haben. 

KönigshÖfer  (17)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  Über  6ie 
Wirkung  von  Jaborandi  und  Pilocarpin  auf  das  menschliche  Auge 
an.  Eitractum  Jaborandi  spirituosum  und  aquosum  hatten  bei  In- 
stillation in  den  Conjnnctivalsack  keinerlei  Wirkung;  Infus  um  Jabo- 
randi innerlich  rief  einen  massigen  Äccomodationskrampf  mit  Herein- 
rückung  des  Nahepunkts,  Flimmerskotom  und  Vermehrung  der  Tränen- 
secretion  hervor.  Pilocarpiuum  muriaticum  örtlich  applicirt  hatte  hocn- 
rosis  und  geringen  Accommodationskrampf,  subcutan  injicirl 
ärkeren  Accommodationskrampf  mit  Hereiurücken  des  Nahe- 
nd geringe  Myosis,  sowie  Vermehrung  der  Tränensecretion 

poldi  (18  und  19)  hat  bei  der  lokalen  Anwendung  von 
eine  Myoais  beobachtet,  welche  im  hypermetropischeu  Aiifre 
;er  anhalten  soll  als  im  myopischen.  Auch  bei  Mydriasis 
pon  Sehnerven  atrophie,  bei  angeborenem  Colobom  der  In-' 
das  Pilocarpin  myotiscb.  Ebenso  wurde  die  lokale  Wir- 
verschiedenen Tieren  constatirt  und  hervorzuheben  sind  ok 
daas  bei  Katzen  Speichelfluss  sich  entwickelt,  beim  Kanincben 
isis  eintritt.    Da  hinsichtlich  der  Gonstatirung  des  Einflu^^ 
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bä  Terschiedensten  Krankheiten  des  Auges  es  sich  meistens  nur  um 
^mmelte  F^Ue  handelte,  so  ist  das  Original  eventuell  zu  berück- 
siditigen. 

Gillet  de  Grandmont  (20)  gibt  an,  dass  Pilocarpin  sub- 
aka  injicirt  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  auf  die  Iris  ausübt, 
u%^en  in  genügend  verengender  Weise  bei  Einträufelung  in  den 
Conjanctivalsack.  Hat  man  zuerst  Atropin  eingeträufelt,  so  ist  die 
Wirkung  des  Pilocarpin  auf  die  Iris  gleich  Null.  Legt  man  einen 
Tbennometer  in  die  Lidspalte  ein,  so  beträgt  die  Herabsetzung 
der  lokalen  Temperatur  nach  subcutaner  Einspritzung  im  Mittel  Vio 
Giad.  Die  therapeutischen  Erfolge  bei  speciiischer  Iritis,  Keratitis 
parenchymatosa ,  Glaskörpertrübungen,  Myopie,  Glaucom,  Atrophie 
des  N:  opticus,  zeigen  sich  nach  den  beigefügten  Krankengeschichten 
^o  glänzend,  dass  gerechte  Zweifel  über  die  Glaubwürdigkeit  der 
Abgaben  sich  erheben  müssen. 

Beranger  (21)  will  in  Folge  des  durch  subcutane  Injection 
von  salzsaurem  Pilocarpin  hervoi^ebrachten  Flüssigkeitsverluste  eine 
Verminderung  des  intraoculären  Druckes  constatirt  haben ;  indicirt 
etsdieint  es  bei  jeder  Form  von  Glaucom,  Iritis,  Glaskörper-  und 
gewissen  Hornhauttrübungen.  Wegen  seiner  myotischen  Wirkung 
'^Instillation  in  den  Conjunctivalsack  ist  es  an  Stelle  das  Eserin 
zusetzen. 

Nach  Tweedy  (22)  erweitert  das  Extract  (1  :  20)  von  Duboi- 
«in  myoporoides  die  Pupille,  lähmt  die  Accommodation  gleich  wie 
Atropin  und  ist  Antagonist  des  Muscarin  und  des  Pilocarpin.  Indem 
es  im  Allgemeinen  energischer  wirkt,  wie  das  Atropin,  ist  nach  etwa 
4  Standen  das  Maximum  der  Wirkung  erreicht ,  nach  48  Stunden 
ist  diesselbe  im  Bückgange  und  nach  4  Tagen  verschwunden.  .  Die 
Erweiterung  wurde  nach  10  Minuten  bemerkt  mit  gleichzeitiger  Ab- 
nahme des  Acconmiodationsvermögens,  nach  15  Minuten  war  die  Er- 
weiterung, nach  25  Minuten  die  Accommodationslähmung  vollständig. 

Königstein  (23)  bestätigt  die  Angabe  v.  Wecker's,  dass 
Duboisin  rascher  wirke  als  Atropin ;  die  Form  der  Pupille  war  aber 
^  der  ersten  Zeit  stets  eine  ovale.  Stets  griflf  das  Duboisin  einen 
M  der  Iris  vorzüglich  an  und  besonders  den  Innern.  Auch  bei  Ver- 
kochen: Eserin  contra  Atropin  und  Duboisin,  zeigte  das  Letztere 
^^e  grossere  Wirkung.  Die  Wirkung  des  Duboisin  ist  im  Allge- 
niemen  eine  rascher  vorübergehende  als  diejenige  des  Atropin,  daher  bei 
Patiiologischen  Fällen  dann  angezeigt,  wo  eine  rasche  Pupillenerwei- 
terung  und  Lähmung  des  Ciliarmuskels  gewünscht  wird.  Dagegen 
sonnte  K.  keine  besseren  Erfolge  von  Duboisin  in  denjenigen  Fällen 
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wahrnehmen,  wo  Atropiu  auch  wirkungslos  sich  zeigte,  wie  bei  Acii 
commodationsspasmus  und  bei  hinteren  Synechien. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpin  ist  im  Vergleiche  mit  der  des  Eserin 
eine  unbedeutende;  5  Minuten  nach  der  Einträufelung  beginnt  die 
Verengerung  und  hat  in  einer  ^k  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht^ 
um  sich  nach  derselben,  wenn  auch  langsam,  zu  erweitern.  Nacb 
3 — 4  Stunden  ist  bei  Instillation  einer  1%  Losung  die  Pupille  zur 
Norm  zurückgekehrt.  Die  Pupille  bleibt  stets  rund  und  reagirt  ad 
Licht  und  Schatten.  *- 

Galezowski  (24  und  25)  vindicirt  dem  schwefelsauren  Duboi 
sin  eine  sehr  stark  mydriatische  Wirkung ;  daher  es  auch  im  Staude 
ist,  das  Atropin  in  denjenigen  Fällen  zu  ersetzen,  wo  dasselbe  nicht 
ertragen  wird.     Vorsicht  ist  wegen,  wie  es  scheint,  leicht  eintreten- 
der allgemeiner  Intoxication  geboten. 

V.  Hasner  (27)  findet,  dass  Duboisin  myoporoides  sehr  stark» 
mydriatisch  wirke ,  sowie  dass  der  Extract  durchaus  keine  Reizer-  { 
scheinungen  an  der  Conjunctiva  hervorrufe. 

Das  Ergebniss  einer  unter  dem  Vorsitze  von  Celarier(28i 
abgehaltenen  Gonferenz  ist  dahin  zusammenzufassen,  dass  Duboisin  &a( 
das  Auge  in  gleicher  Weise,  wie  Atropin  ,  nur  schneller  und  anhal- 
tender wirke. 

M  a  s  s  i  n  i  (29)  untersuchte  die  Wirkung  des  flüssigen  Extractes 
und  der  Tinktur  der  Gelsemiumwurzel  beim  Menschen;  in  kleinen 
Dosen  Rötung  der  Conjunctiva,  Schmerz  in  den  Augenlidern,  Ver- 
engerung der  Pupille,  Doppelsehea  und  Schwindel,  in  grösseren  Dosen 
leichte  Ptosis  und  Erweiterung  der  Pupille. 

Bei  direkter  Application  der  concentrirten  Alkaloidlösung  von  Gel- 
semium  sempervirens  traten  dagegen  beim  Menschen  nach  10  von  Mo- 
ritz (30)  angestellten  Versuchen  folgende  Erscheinungen  auf:  Reizer- 
scheinungen in  Gestalt  von  Injection  der  Sklers^efasse  oder  Affection  der 
Augenmuskeln,  wie  sie  T  w  e  e  d  y  (siehe  diesen  Ber.  1877  S.  203)  beobach- 
tet hat,  zeigten  sich  nicht,  ebensowenig  war  eine  der  Pupillenerweiteruug 
vorhergehende  Verengerung  zu  constatiren.  Dag^en  erweiterte  sich, 
wenn  eine  Stunde  lang  von  10  zu  10  Minuten  das  Gift  in  das  Auge  geträu- 
felt und  in  der  zweiten  Stunde  alle  15'  die  Einträufelung  wiederholt  wurde, 
die  Pupille  73  bis  90  Minuten  nach  der  ersten  Einträufelung  und  es 
wurde  nach  2  bis  3  Stunden  der  Höhepunkt  der  Mydriasis  erreicht;  nach 
17  Stunden  liess  sich  in  sechs  von  10  Fällen  noch  eine  geringe  Mydriasis 
nachweisen.  Mit  Beginn  der  Pupilleudilatation  wurde  zugleich  der 
Nahepunkt  hereingerückt;  Doppelsehen  trat  in  keinem  Fall  auf. 

Desmarres  (31  j  rühmt  die  Erfolge  des  innerlichen  Gebrauches 
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TOn  Gelsemium  sempervirens  (Extract.  alkohol.  25  Mllgr.  pro  die  in 
Pniöifonii)  bei  Iritis  verschiedenen  Ursprungs,  Drucksteigerung  etc. 
\md  besonders  bei  Neuralgien  des  Trigeminus. 

Putzejs  (32)  und  Romi^e  (32)  constatirten  bei  örtlicher 
ipphcation  von  Gelsemium  sempervirens  stets  Pupillenerweiterung 
ohne  äusserlich  sichtbare  Injection  und  ohne  starke  Beeinträchtigkeit 
Jer  Accoinmodation ;  auch  bei  innerlicher  Anwendung  traten  die 
gleichen  Erscheinungen  auf.  Gegenüber  der  von  Tweed y  empfoh- 
leuen  Anwendung  zur  Anwendung  der  Diagnose  von  Refractionsano- 
iLalien  heben  F.  und  R.  hervor,  wie  langsam  der  Eintritt  der  mydria- 
tischen  Wirkung  und  von  welcher  kurzen  Dauer,  so  dass  auch  der 
Gebrauch  bei  Iritis  und  Keratitis  auszuschliessen  sei.  Auch  wurde 
kein  Ebcophthalmus  beobachtet;  dagegen  erschienen  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  die  Arterien  der  Retina  enge,  ja  oft 
'janz  unsichtbar,  und  nach  einiger  Zeit  wieder  erweitert.  (Schwächung 
und  Verstärkung  der  Herzaction.) 

Galezowski   (33)   beobachtete   bei   einer  Einträufelung    einer 
Strychninlösung  in  den  Conjunctivalsack  eine  Verengerung  der  Pupille» 
^«khe  er  der  Wirkung  des  Giftes  zuschreibt,  um  so  mehr,    als  zu- 
gleich eine  Anämie  des  Augenhintergrundes  aufgetreten  sein  soll. 

Nach  Coumetou  (34)  wird  die  Steigerung  der  Erregbarkeit 
ßff"  Netzhautelemente  bei  Strychninwirkung  durch  die  Erhöhung  der 
tfntralen  und  peripheren  S^schärfe,  sowie  durch  die  Erweiterung 
«ies  Gesichtsfeldes  bewiesen ;  daher  ist  bei  Amblyopien  durch  functio- 
Delle  Störung  das  Strychnin  von  besonders  rascher  Wirkung,  und 
ferner  auch  bei  anatomischen  Veränderungen  des  Sehnerven  und  der 
Ketina  zu  empfehlen. 

Rava'  (35)  stellte  ftir  den  äusserlichen  (1  auf  12)  resp.  inner- 
lichen (10 — 25  Centigr.  pro  die)  Gebrauch  von  Jodoform  folgende 
Indicationen  auf:  Blepharitis  marginalis ,  Excoriationen ,  chronische 
Ekzeme  der  Lider,  Geschwüre  und  Infiltrationen  der  Cornea  atoni- 
scher Natur,  Conjunctiva-  und  Comeapusteln,  syphilitische  Iritis  oder 
Iridochorioiditis  oder  sonstige  Aeusserungen  von  Syphilis  am  Auge, 
sowie  einige  Fälle  von  Neuralgie  des  N.  supraorbitalis.  Bei  Corneal- 
erkrankungen  ist  die  Anwendung  nicht  rätlich,  wenn  ein  acutes  oder 
subacntes  Stadium  vorhanden,  auf  der  Cornea  Blutgefässe  entstanden 
sind  und  ein  atonisches  Geschwür  sich  in  Folge  einer  Bindehaut- 
Blennorhoe  entwickelt  hat. 

Bayes  (36)  benützt  das  Jodoform  in  Pulverform  zum  Einstreuen 
bei  phlyktänulärer  Erkrankung,  Comealgeschwüren,  hartnäckiger  (!!) 
Keratitis    und  in  Salbenform  (1  :  4  Vaseline)  bei  Blepharitis  ciliaris. 
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Landesberg  (37)  liess  in  einem  Falle  von  Neuritis  descendens 
Jodoform  mit  günstigem  Erfolg  gebrauchen. 

In  5  Fällen  von  Amblyopia  alkoholica  will  Euvioli  (38)  sehr 
gute  Erfolge  durch  den  Gebrauch  von  Bromkali  mit  steigender  Dosis 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  (bis  zu  10 — 12  Gramm  pro  die)  ge- 
sehen haben ;  auch  ophthalmoskopisch  machten  sich  die  Erscheinungen 
einer  Besserung  geltend  ,  insofern  als  die  Papille  sich  mehr  oder 
weniger  normalisirte. 

Landesberg  (39)  empfiehlt  statt  des  Hydrargyrum  oxydatum 
flavum  das  Hydrargyrum  oleatum,  und  rühmt  demselben  nach,  dass 
es  sich  nicht  zersetzt,  sich  äusserst  leicht  verreibt  und  weniger  rei- 
zend wirkt. 

Walker  (40)  gebraucht  zur  Herstellung  haltbarer  Präcipitat- 
salben  das  Cosmolin  (andere  Bezeichnung  für  Vaseline.  Ref.). 

Auch  Goldzieher  (42)  empfiehlt  das  Vaseline  zur  Verwendung 
des  Atropin  in  Salbenform ;  er  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass 
die  mydriatische  Wirkung  des  Atropin- Vaselinsalbe  eine  viel  raschere 
ist  als  bei  der  wässerigen  Lösung. 

Boss  (43)  spricht  sich  mit  Anführung  eines  Falles  gegen  die 
Anwendung  des  essigsauren  Bleies  bei  Hornhautgeschwüren  aus  be- 
kannten Gründen  aus. 

Pick  (44)  hat  zufallig  gefanden,  dass  die  starke  Schmerzempfin- 
dung nach  Application  von  Cuprum  sulfuricum  auf  die  Conjunctiva 
vollständig  durch  unmittelbar  darauf  stattfindende  Einstreuung  von 
Galomel  beseitigt  werde.     Eine  Erklärung  wird  nicht  gegeben. 

Hairion  (45)  verwirft  die  Einträufelung  von  irritirenden  Solu- 
tionen bei  Entzündungen  der  Cornea  und  Conjunctiva  und  gibt  für 
den  Gebrauch  derselben  eine  Reihe  von  Regeln,  deren  Kernpunkt  in 
dem  Individualisiren  der  einzelnen  Erkrankung  zu  suchen  ist. 

Neftel  (48)  empfiehlt  bei  der  Galvanisation  (Kathode  auf  den 
Nacken ,  Anode  auf  das  geschlossene  Auge)  mit  den  schwächsten 
Strömen  zu  beginnen ;  allmälig  wird  mit  der  Stromesstärke  gestiegen 
bis  zur  optischen  Reaktion.  Die  Stromesstärke,  auf  welche  der  Seh- 
nerv im  normalen  Zustand  reagirt,  ist  individuellen  Schwankungen 
unterworfen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  die  optische  Reac- 
tion  bei  Strömen  von  4  bis  6  oder  8  Siemens.  Sind  extreme 
Stromstärken  erforderlich,  um  die  Reaction  hervorzurufen,  so  sind 
diese  Zustände  als  etwa  Pathologische  aufzufassen.  (Einerseits  Hyper- 
ästhesie, auderseits  Torpor  des  Opticus.)  Bei  Erkrankung  eines  Auges 
mit  Amblyopie  erhält  man  eine  scharfe  Reaction  am  gesunden,  am 
kranken  nur  eine  schwache  und  undeutliche.    Der  galvanische  Strom 
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.$t  As  nicht  bloss  für  diagaostische,  sondern  auch  für  therapeutische 
Zfferfe  verwertbar.  So  wird  anter  Anderem  die  günstige  Wirkung 
!<«  ifetinitis  pigmentosa  gerühmt.  Im  Allgemeinen  wurden  die  An- 
i.'ai«)  Brenn er's  über  die  Keaction  des  normalen  Sehnerven  auf 
i:fr  galvanischen  Strom  bestätigt.  N,  gibt  folgende,  von  den  Brenner'- 
<iiien  abweichende  Formeln  für  die  Farbenbilder  an : 
<U>S  Blitz  und  gelbgrüne  Kreisscheibe  mit  gelbem  peripherem  Riqg, 
KAD  Die  Farben   combiniren  sich   von   der  Peripherie    und   werden 

undeutlicher.  y 

KAO  Blitz  und  blaue  Kreisscheibe  mit  violettem  peripherem  Ring, 
i  AS    Blitz  und  hellblaue  Kreisscheibe  mit  violettem  peripherem  Uiug. 
AD   Die  Farben  combiniren  sich  und  werden  undeutlich. 
AO    Blitz  und  hellgrüne  Kreisscheibe  mit  gelbem  peripherem  Ring. 
I       Chapman   (49)    nennt  seine  Behandlungsmethode  eine  neuro- 
cynamische ;    sie    basirt  darauf ,   dass ,   wenn  man  Eis  resp.  warmes 
^^ asser  in  E^utschukbehältem  auf  die  Wirbelsäule  lege  (unter  um- 
standen mehrere  Wochen  lang  täglich  mehrmals  einige  Stunden),  der 
>ympathicus  sich  beruhige  resp.  gereizt  werde.    Bei  den  verschieJen- 
•»nigsten    Fällen   von    Augenaffectionen    wird    kunterbunt   durchein- 
i^r  mit  der  genannten  Behandlung  gewirtschaftet ;  so  bei  Amaurose 
^onEpilepsie  begleitet,  Migräne  (!)  der  Augen,  ocularer  Neuralgie,  Am- 
•J^ie,  Ungleichheit  der  Papillen,  Hyperämien  der  Schleimhaut  etc. 
ftt  Diagnose  der  Erkrankungen  ist  hinreichend,  um  die  nötige  Auf- 
aliirung  für  die  Beurteilung  des  Ganzen  zu  geben. 

Bernhardt  (50)  führte  einige  Fälle  von  Lähmungen  der  Augen- 
i  ^iüskelnerven  an,  welche  mit  dem  constanten  Strom  in  der  gewöhn- 
j  liehen  Weise  (Anode  im  Nacken,  Kathode  auf  die  geschlossenen  Lider) 
!  Handelt  wurden.    >Fast  jedesmal  nach  jeder  einzelnen  einige  Minu- 
ten lang  dauernden  Sitzung   fühlten   sich   die  Kranken   subjectiv  er- 
Wchtert,  das  eigentümliche  unangenehme  Gefühl  im  Auge,  die  Span- 
nung war  vermindert,  oft  auch  deutlich  die  Distanz  der  Doppelbilder 
verringert.     Weniger  konnte  dasselbe  von   der  Behandlung  mit  dem 
Inductionsstrom  gesagt,  resp.  auch  nur  erwartet  werden.«    Bei  Leiden 
des  Sehnerven,  zumeist  einfache  Atrophie  des  N.  opticus,  einmal  nach 
oft  wiederholten  Glaucomanfällen ,   einmal    mit  Retinitis  pigmentosa 
<^oniplicirt,  waren  die  Erfolge  der  Application  des  constanten  Stromes 
^eiue  sichtbaren. 

(Kis  (51)  beschreibt  eine  zum  Entfernen  der  Wimperhaare  dien- 
liche galvanische  Vorrichtung.  Regeczy.) 

Maurel  (53)   bedient  sich  zum  Zwecke  der  Application  conti- 
onirlich  feuchtwarmer  Umschläge   eines   Verbandes,    der   aus   einer 
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Kautßchukbinde  besteht,  in  welche  ein  Uhrglas  eingefügt  ist ;  in  den 
letzteren  befindet  sich  ein  feuchter  Schwamm  von  derselben  Gröss< 
und  über  demselben  ein  Leinwandcompresse. 

Schenkl  (54)  findet  bei  entzündlichen  Processen  der  Bind 
Hornhaut  und  des  üvealtractus  im  floriden  Stadium  die  Anwendun 
des  Zerstäubungsapparates  vollständig  contraindicirt,  dag^en  wertvo! 
(in  üebereinstimmnng  mitLaudesberg)  bei  den  Cornealerkrankuc 
gen  im  Stadium  der  Rückbildung,  ferner  bei  einer  einzigen  Conjnncti- 
valaffection,  der  Xerose,  und  manchen  Formen  von  Blepharitis.  Voi 
Medicamenten  kamen  zur  Verwendung:  Laudanum  (5  auf  200),  Cuprum 
Tannin,  Lapis  divinus  (1,5  auf  200),  Natr.  chlor.,  Borax,  Zink,  Alaun 
Tinct.  anodyn.  und  Opiumextract,  als  dauernd  bewährt  werden  Lau- 
danum,  Tinct.  anodyn.,  Alaun  und  Tannin  angesehen,  bei  Xerosia 
Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen. 

Pagenstecher  (55)  hat  gute  Erfolge  der  Massage  des  AxLges 
in  2  Fällen  von  Episkleritis ,  sowie  in  einem  Falle  von  pannoser 
Trübung  der  Hornhaut  beol)achtet.  Der  intraoculare  Druck  erfuhr 
eine  Herabsetzung. 

(Homer  (56)  lobt  die  nassen  Salicylverbände  bei  Lidopera- 
tionen,  Enucleationen ,  Exstirpationen  von  Geschwülsten ,  ebenso  bei 
Ulc.  serpens  und  acuter  eczematöser  Conjunctivitis  der  Kinder.  Er 
legt  auf  das  Auge  —  nach  vorheriger  sorgfältiger  Reinigung  der 
Umgebung  mit  Salicylsäure-Lösung  (1  :  300)  —  Läppchen  aus  hjdn>- 
philem  VerbandstoflF,  darauf  kommt  zur  Auspolsterung  in  die  Losung 
getauchte  Charpiebaumwolle ,  dann  die  Calicotbinde  zur  Befestigung. 
Durch  Begiessen  des  Verbandes  mit  der  Lösung,  etwa  alle  4  Stun- 
den, bleibt  der  Verband  nass  und  kann  eventuell  3 — 4  Tage  li^ea 
bleiben.  Für  Staarextractionen  wird  sich  auch  ein  antisepiischer 
Verband  empfehlen,  doch  möchte  H.  die  oben  erwähnte  Methode 
nicht  gerade  für  die  beste  empfehlen.  (Ref.  bringt  auf  das  Auge 
einen  Leinwand-Lappen,  der  längere  Zeit  in  Carbolsäurelosung  ge- 
legen hat  und  dann  getrocknet  ist ;  die  Auspolsterung  geschieht  mit 
Salicylwatte.)  Schmidt-Rimpler.) 

Hirschberg  (57)  meint,  dass  in  mittleren  und  kleineren  An- 
stalten, sowie  für  die  Privatpraxis  bei  den  eigentlichen  Augenope- 
rationen der  einfachen  Behandlung  dasselbe  Recht  zukomme,  wie 
dem  antiseptischen  Verfahren.  Die  wichtigste  Frage  sei  hier  die, 
ob  dasselbe  bei  den  Staarextractionen  notwendig  sei;  dass  es  mög- 
lich sei,  hätten  die  mühsamen  und  dankenswerten  Untersuchungen 
von  Hörne r,  Schiess,  Alfred  Graefe  dargetan.  »Nicht  blind 
ist  er  gegen  die  Vorteile  einer  1 — 2  J  Carbolsäure-  oder  Carbolzink- 
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lösung  in  den  Fällen,  wo  Eiterbildung  zur  Heilung  notwendig  ge- 
hört. Dabei  ist  sein  Verfahren  überaus  einfach.  Desinficientia  wer- 
den grundsätzlich  yermieden,  reines  Wasser  reichlich  verwendet.« 

Wie  sich  H.  übrigens  die  Antisepsis  vorstellt,  mögen  weitere 
von  ihm  aufgestellte  Sätze  zeigen:  »Wenn  keine  Sepsis  vorhanden 
ist,  fehlt  das  Motiv  zur  antiseptischen  Behandlung«;  femer:  »Ich 
sehe  keinen  Vorteil  darin,  dass  ein  antiseptischer  Verband  3 — 4  Tage 
lang,  selbst  blutgetränkt,  geruchlos  bleibt,  da  der  einfache  Verband, 
1  bis  3  Mal  täglich  gewechselt,  sicher  geruchlos  ist.« 

Pflüg  er  (58)  empfiehlt  die  Borsäure  als  Desinficiens  bei  Con- 
junctividen  mit  reichlicher  Secretion;  ebenso  bei  Ulcus  corneae  ser- 
pens,  sowie  die  Neurotomia  optico-ciliaris  an  Stelle  der  Neurotomie 
und  Enucleation. 

Mathewson  (59)  empfiehlt  das  Nitro-Oxygen ,  besonders  bei 
der  Schieloperation,  als  Anästheticum. 

Das  Wesentliche  des  neuen  Lidhalters  nach  Coursserant 
(60),  nämlich  dass 'die  Schraube,  welche  die  Arme  des  Lidhalters 
auseinander  hält,  sich  am  Ende  befindet,  ist  gewiss  nicht  als  Vorzug 
zu  betrachten. 

Dor  (61)  empfiehlt  zur  Iridektomie  leicht  der  Fläche  nach  ge- 
bogene Lanzen,   welche  in   der  Grösse  abgestuft  sind   (2,  3,  4  und 
5  mm),  und,  abgesehen  von  dem  vorderen  Ende,  die  dreieckige  Form  ' 
in   eine   zu   einander  parallel  verlaufende  Form  der  scharfen  Ränder 
umgewandelt  zeigen. 

Im  Jahresbericht  pro  1878  gibt  Sc  hol  er  (62)  eine  tabella- 
rische üebersicht  über  35  Fälle  von  Neurotomia  optico-ciliaris ;  IQmal 
war  Protrusion  des  Bulbus  eingetreten,  und  zwar  bei  vergrösserten 
oder  normal  grossen  Augäpfeln,  oder  bei  mehr  oder  minder  frischen 
Verletzungen.  In  3  Fällen  trat  eine  Keratitis  nenroparalytica  auf, 
unter  19  Fällen  von  normal  grossen  odeV  vergrösserten  Bulbi  9mal 
Schrumpfung.  In  einem  Falle  erweiterte  sich  die  Pupille  maximal; 
nach  der  Neurotomie  treten  jedesmal  in  alten  Trübungen  der  Horn- 
haut Gefässneubildungen  deutlich  hervor. 

Imre  (63)  stellt  folgende  Indicationen  für  die  Punktion  der 
vorderen  Kammer  zum  Zwecke  der  Entleerung  von  Blutergüssen  nach 
Operationen  etc.  auf:  Sie  ist  sogleich  vorzunehmen,  wenn  die  Span- 
iiQDg  des  Auges  zunimmt  und  hochgradige  Schmerzen  auftreten ;  sie 
kann  vollzogen  werden,  wenn  das  Blut,  ohne  weitere  Veränderungen 
hervorzurufen,  in  5 — 6  Tagen  nicht  vollkommen  resorbirt  wird,  und 
sie  ist  wiederum  unvermeidlich,  wenn  ein  entzündlicher  Process,  sei 
6s  mit  der  Blutung  gleichzeitig  oder  während  des  Fortbestehens  der« 
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selbes  später  auftritt  und  fortschreitet.  Als  Coutraindicatioii  dei 
Operation  können  ceteris  paribus  nur  Cornealeiterungen  oder  eitrig» 
Iridocyclitis  angesehen  werden.  Die  Operation  ist  mit  Vorsicht  aus 
zuführen. 

Bernauer  (64)  berichtet  über  die  von  Fano  empfohlene  Her- 
stellung einer  Fistel  bei  recidivirendem  Hypopyon;  der  Wundkana 
der  Punktionsstelle  wird  nach  ausgeführter  Operation  mit  einenj 
spitzen  Höllensteinstift  behandelt  und  die  Stelle  mit  Salzwasser  neu^ 
tralisirt. 

Hardy  (65)  behauptet  in  einem  Falle,  wo  ein  Stückchen  Elseü 
auf  der  Vorderfläche  der  Linse  lag,  gesehen  zu  haben,  wie  bei  dti 
Annäherung  des  Magneten  auf  4  Zoll  an  die  Cornea  der  Fremdkör- 
per von  seiner  ursprünglichen  Stelle  an  die  Hinterfläche  der  Comeij 
gesprungen  sei  (!);  alsdann«  wurde  derselbe  durch  Iridectomie  eti.:. 
entfernt. 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Specieller  Teil. 


Beziehimgeii  der  Augenkrankheiten  zn  Krank- 
heiten des  tihrigen  Organismus. 

Referent:   Prof.  Michel, 
a)  Allgemeines. 

^  F  5  r  8 1  e  r ,  Beziehungen  der  Allgemeiner krankan gen  und  Organ-Erkran« 
kangen  zu  Veränderongen  und  Krankheiten  dea  Sehorgans.  Handb.  d. 
gea.  Augenheük.  von  G  r  a  e  f  e  und  S  a  e  m  i  s  c  h.    VIL  1. 

^j  Schreiber,  üeber  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  internen 
Erkrankungen.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  XXI.  1.  S.  1.  ^ 

-j)  Holmes,  E.  L.,  üeber  die  Ophthalmologie  in  ihrer  Beziehung  zu  allge- 
meiner Medicin.    Chicago  med.  Joum.  and  Ezaminer  XXXVIII.  2.  S.  143. 

4)  A  b  h  e  n  z  a  -  ü  8  e  i,  F.,  L^ottalmopatologia  dal  punto  di  vista  della  Med^ 
cina  Legale.  Tesi  di  concorso.  Ann.  di  Ottalm.  VII.  S.  125.  (Augen- 
krankheiten in  Beziehung  zum  Militärdienste  und  bei  forensischen  Fällen.) 

Förster  (1)  macht  mit  Recht  in  einem  Vorworte  darauf  auf- 
merksam, in  welch'  inniger  Verbindung  sich  die  neuere  Ophthalmo- 
logie mit  der  Medicin  überhaupt  fühle,  während  dagegen  die  innere  Me- 
dicin sich  lange  Zeit  gegenüber  den  Errungenschaften  der  Augenheil- 
hnde  kühl  verhalten  habe. 

Als  Einteilungsprincip  sind  die  Organleiden  und  Allgemeiner- 
^ankungen  zu  Grunde  gelegt,  und  sowohl  die  Symptome,  die  am 
^liorgane  bei  Organleiden  und  Allgemeinerkrankungen  auftreten 
(Ophthalmosemiotik  der  inneren  Krankheiten)  als  die  Aetiologie  der 
^Qgenkrankheiten,  soweit  diese  von  innem  E[rankheiten  abhängig 
sind,  berücksichtigt.  Wenn  F.  betont,  dass  zahllose  und  grosse  Auf- 
S^W  noch  der  Losung  harren,  die  sich  nicht  allein  in  den  ophthal- 
i&ologisehen  Kliniken  zu  vollziehen  habe,   so  ist   es  zum  mindesten 
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sein  grosses  Verdienst,   zuerst   den  Versuch   einer  Zusammenfassung! 
und  systematischen  Ordnung  des  Stoffes  gemacht  zu  haben. 

In  9  Abschnitten  werden  die  verschiedenen  Erkrankungen  bei 
sprochen ;  im  1.  Abschnitte  die  Veränderuu'gen  des  Auges  bei  Er- 
krankungen der  Respirations-  und  Circulationsorgane ,  welche  unter 
folgende  Gesichtspunkte  gebracht  sind:  es  sind  auf  die  Conjunctiva 
von  der  Respirationsschleimhaut  fortgeleitete  Processe,  oder  der  Aus- 
druck von  venösen  Stauungen,  die  Folge  von  verminderter  oder  ver- 
mehrter Spannung  im  Arteriensystem ,  Teilerscheinung  einer  weit 
verbreiteten  Erkrankung  der  Gefässwände  oder  des  Organismus  über- 
haupt (hier  wird  die  Miliartuberkulose  berücksichtiget),  oder  durch 
Gerinnsel  hervorgebrachte  Verstopfungen  der  Arterien  des  Auges. 

Im  2.  Abschnitt  sind  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Di- 
gestionsorgane berücksichtigt ,  sie  basiren  auf  reflectorischen  Vor- 
gängen, Alteration  der  Blutmischung,  Fluxionen  nach  Gehirn  und 
Augen  (Plethora  abdominalis) ;  im  3.  diejenigen  der  Krankheiten  der 
Harnorgane  und  im  4.  diejenigen  der  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe, worunter  auch  der  Morbus  Basedow ii  sich  findet  im  HiD- 
blick  darauf,  dass  nach  F.  derselbe  sein  ätiologisches  Moment  in  der 
Genitalsphäre  hat.  Im  5.  Abschnitte  sind  die  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems aufgezählt,  im  6.  die  Hautkrankheiten,  im  7.  die  Bezieh- 
ungen des  Rheumatismus  und  der  Gicht  erörtert,  im  8.  diejenigen 
der  acuten  und  chronischen  Inlectionskrankheiten,  sowie  der  Intoxi- 
*cationen  und  endlich  im  9.  diejenigen  einiger  Constitutionskrank- 
heiten  und  allgemeinen  Ernährungsstörungen  (Scrophulose ,  Lepra, 
Diabetes  mellitus,  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  einige  maran- 
tische Zustände). 

Schreiber  (2j  bespricht  " mit  Berücksichtigung  der  vorhan- 
denen Literatur  (welche  allerdings  nicht  vollständig  erschöpft  ist),  und 
mit  Benützung  von  Fällen,  die  in  der  Münchener  Universitäts- Augen- 
klinik beobachtet  wurden,  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundea 
bei  Gehirnhyperämie  uud  Anämie,  bei  Gehirnblutungen,  Meningitis, 
wovon  die  meisten  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  sich  auf  die 
tuberculöse  beziehen.  Die  Cerebrospinalmeningitis  geht  mit  Rötung 
der  Papille  und  venöser  Stauung,  Neuroretinitis  mit  Blutungen,  Ex- 
sudation in  der  Chorioidea  und  Chorio-Retinitis  einher.  Encephalitis, 
Hydrocephalus,  Geisteskrankheiten  werden  weiter  angeführt;  in  letz- 
ter Beziehung  scheinen  nach  von  S.  in  der  Münchener  Irrenanstalt 
an  fast  100  Geisteskranken  angestellten  Untersuchungen  Atrophien, 
Ncuritiden  durchaus  nicht  häufig  zu  sein ,  am  häufigsten  noch  bei 
Dementia  paralytica.     Bei  Epileptikern  wird  das  Vorhandensein  einer 
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Weotenden  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  betont,    wobei  eine 

starb  Schlängelung  der  Arterien  auffallend  ist. 

Eine  Neuroretinitis  beiderseits   bei  Apoplexia   spinalis  erscheint 

ceiciitenswert;  die  übrigen  angeführten  Veränderungen  bei  Rücken- 

narbleiden  bieten  nichts  neues  dar,  ebenso  wenig  diejenigen  bei 
Erankheiten  der  Girculations-  und  Digestionsorgane,  Lungen-,  Leber- 
efkrankongen,  bei  Anomalien  des  Genitalapparates,  Infectionskrank- 
beiten,  Diabetes,  Leukämie,  Gelenkrheumatismus,  Syphilis,  Tuberku- 
lose, Intoxieationen  und  nach  eingetretenem  Tode.  Eine  Reihe  von 
ophthalmoskopischen  Bildern,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  in  den 
rorbandenen  ophthalmoskopischen  Atlanten  in  besserer  Ausführung 
sich  Torfinden,  dienen  zur  ülustrirung  des  Textes. 


b)  Allgemeine  Ernähmiigsstomiigeii. 

l)^ackenzie,  St.,  Clinical  lecture  on  idiopathic,  easential  or  progressive 
pemicious  anaemia.    Lancet  IL  S.  797.    (Fälle  Yon  Netzhautblutangen.) 

^Eiehliorst,  Die  progressive  perniciöse  Anämie.  Leipzig.  375  S.  (Zu* 
sammenstellung  der  ophthalmoskopischen  Erscheinangen.) 

^1  Pranke  1,  Zwei  Fälle  von  perniciöser  Anämie.  Gharit^Annalen  (1876). 
S.  283.    (Netzhautblutangen.) 

^/Leonhardi-Aster,  Ueber  einen  unter  dem  Bilde  pemiciOser  Anämie 
verlaufenden  Fall  von  Darmtuberkulose  Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med. 
Nr.  8. 

•)i  Leber,  üeber  einen  seltenen  Fall  von  Leakämie  mit  grossen  leukämi- 
schen Tumoren  an  allen  4  Angenlidem  und  mit  doppelseitigem  Exophthal- 
mus.   V.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  295. 

ö)  Kr  am  8  z  t  y  k,  L.,  Zur  Eenntniss  der  sog.  Retinitis  leucaemica.  Tamstznik. 
low.  Lek.  Wars.  S.  576. 

7)  D  e  n  t  B  c  h  m  a  n  n,  R.,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der  Netzhauterkran- 
knng  bei  Leakämie.    (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec.) 

S)  0  e  1 1  e  r,  Anatomische  Veränderungen  des  Auges  bei  Leukämie,  (siehe :  Ebend.) 

S)6oodhart,  Furpora  with  subretinal  haemorrhage.    Lancet.  L  S.  123. 

^  Magnus,  Exophthalmus  auf  skorbut.  Ghrandlage.  Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  29. 

11)  Cohn,  H.,  Amblyopie  und  Augenmuskellähmung  bei  Diabetes  mellitus. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  1.  S.  32. 

12)  Der,  De  la  cataracte  chez  les  diathäsiques.  Rev.  mensuelle.  S.  322.  (s.  die- 
sen Her.  1877.  8.  208.) 

^  J  a  n  7 ,  Zur  Casuistik  der  diabetischen  Frkrankungen  des  Auges.     Berlin. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  4. 
^^)  0  al  e z  0  w  8  k  i,  Accidents  oculaires  dans  la  glycosurie.     R^cueil  d^Ophth. 

S-  83.    (Fälle  von  einseitiger  Oculomotoriuslähmung,  doppelseitiger  Myosis 

und  Amblyopie  ohne  Befund  bei  Diabetes  mellitus.) 
^  Hichel,  üeber  die  anatomischen  Ursachen  von  Veränderungen  des  Au- 

^^^btiiohft  fftr  Ophthalmologie.  IX,  1878.  15 
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genhintergrundes  bei  einigen  AUgemeinerkrankungen.     Deatsch.  Arch.  I 
klin.  Med.  XXIL  5  u.  6.    S.  439. 

16)  Hutchinson,  On  retinitis  haemorrhagica  and  the  soggested  connexion  witl 
goat  and  venons  thrombosis.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Netzhaut«. 

17)  Abelin,  üeber  die  scrophulöse  Ophthalmie,    (siehe  Abschnitt:   »Krank 
heiten  der  Ck>njancti7a«.) 

Leonhardir Aster  (4)  beobachtete  bei  einem  unter  den 
Bilde  pemiciöser  Anämie  Yerlaafend6n  Fall  von  Darmtnberkulos( 
ophthalmoskopiech  unregelmässig  geformte  Retinalfiecke  von  rotbrau- 
nem, andere  von  gelbgrauem  und  schwärzlichem  Colorit,  welche  di( 
Retina  in  ziemlicher  Ausdehnung  bis  an  die  Grenzen  der  Papille  zo 
durchsetzen  schienen. 

Leber  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Reti- 
nitis haemorrhagica  mit  gleichzeitiger  hochgradiger  symmetrischer 
Schwellung  an  allen  4  Augenlidern,  sowie  doppelseitigem  Exophthal- 
mus. Die  Allgemeinuntersuchung,  in  specie  die  Untersuchung  des 
Blutes,  wies  eine  sehr  weit^ gediehene  Leukämie  nach;  die  Schwel- 
lungen der  Lider  werden  als  leukämische  Wucherungen  angesebeo, 
ebenso  solche  in  der  Orbita  angenommen. 

Eramsztyk  (6)  berichtet  über  2  Fälle  von  Leukämia  medul- 
laris;  in  dem  einen  Falle  starke  Füllung  der  NetzbautYeuen ,  Trüb- 
ung der  Retina  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  und  zahlreiche  Ex- 
travasate der  Netzhaut.  Mikroskopisch  fanden  sich  dieselben  in  den 
verschiedensten  Schichten ,  die  meisten  und  grössten  in  der  Nerreti- 
faserschicht.  In  der  Mitte  der  Extravasate  waren  nur  weisse  Blut- 
körperchen sichtbar.  Im  2ten  Falle  war  der  Augenhintergrund  gelb- 
lich, an  der  Macula  Veränderungen,  wie  bei  der  sog.  Betiniti9| 
Brightii.  Mikroskopisch  waren  die  Nervenfasern  varicös  hypertro- 
phirt,  die  Gefässwandungen  sklerotisch. 

Michel  (15)  hat  in  2  Fällen  von  Leukämie  als  Ursache  für 
die  Blutungen  der  Retina,  resp.  Stauungen  in  den  vendsen  Retinal* 
gefassen  ein  mechanisches  Girculationshindemiss  in  den  venösen  6^ 
fassen,  und  zwar  einerseits  in  der  Vena  centralis,  anderseits  in  der 
Vena  ophth.  superior  in  der  Form  eines  Thrombus  gefunden.  Die 
nähere  Beschreibung  dieses  Befundes  siehe  Abschnitt:  »Pathologische 
Anatomie«. 

In  dem  ersten  Fall  war  eine  myelogene,  lienale,  lymphatische 
Leukämie  mit  kleinen  Lymphomen  der  Niere  und  Leberschwellang 
vorhanden,  die  in  der  Retina  vorhandenen  zahlreichen  Blutungen 
wurden  erst  post  mortem  constatirt.  In  dem  andern  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  exquisite  lienale  und  myelogene  Leukämie;  ophtbal-| 
moskopisch  waren  die  Erscheinungen  hochgradigster  Stauung  in  den 
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TesoKD  Verzweigungen,   keine   Extravasate  etc.,   leicht  orangegelbe 

lärhmg  des  Augenhintergrundes   vorhanden.     Hier  waren  die  Er- 

sekioDiigen   der  venösen   Stauung  durch   Thrombosirung  der  Vena 

opiÜL  superior  zu  erklären,  in  dem  ersten  Falle  die  Blutungen  durch 

m  solche    der  Vena    centralis.     Als    hauptsachlichster   Sitz    der 

Katungen  wurde  die  Nervenfaserschichte ,  ferner  eine  Abhebung  der 

LÜQitans  interna  durch  Blutungen  constatirt ;  bei  stärkeren  Blutungen 

Tar  auch  die  innere  Eömerschichte  mitbeteiligt 

Bei  einem  4jährigen,  mit  Purpura  behafteten  Mädchen  wurde 
TOD  Goodhart  (9)  rechts  in  der  Nähe  der  Papille  ein  grosses  rund- 
liches Extravasat  in  der  Retina  beobachtet. 

Bei  einem  etwas  über  1  Jahr  alten  Kind,  das  eine  mangelhafte 
Ernährung  aufzuweisen  hatte,  constatirte  Magnus  (10)  einen  ein- 
seitigen Exophthalmus,  der  plötzlich  aufgetreten  war ;  der  linke  Bul- 
^  war  zugleich  nach  unten  und  aussen  verdrängt.  Eine  ophth. 
rnterauchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Da  eine  bedeutende  scor- 
ktische  Affection  des  Zahnfleisches,  und  blutiger  Urin  vorhanden 
var,  so  wurde  als  ursächliches  Moment  des  Exophthalmus  eine  Blu- 
tong  in  der  Orbita  angesehen. 

Nach  Cohn  (11)  betraf  die  Amblyopie  in  allen  Fällen,  wo 
Zueker  im  Harn  gefunden  wurde,  beide  Augen;  sie  war  allmählig 
es^nden.  Das  Gesichtsfeld  war  in  5  Fällen  normal,  nur  einmal 
ßefekt  nach  unten  und  innen  auf  beiden  Augen  vorhanden.  Durch 
Carlsbader  Eur  fand  2mal  eine  Besserung  statt.  Die  diabetischen 
%enmuskellähmungen  können  vollständig  heflen. 

Jan 7  (13)  zieht  aus  3  Fällen  (2  Erkrankungen  der  Retina  und 
^e  des  Opticus)  den  Schluss,  dass  die  Retinitis  diabetica  keine 
Verschiedenheiten  von  der  nephritica  darbiete  (in  einem  Falle  war 
t^ber  eine  leicht  opalescirende  Färbung  beim  Kochen  vorhanden!), 
^ie  Amblyopia  diabetica  ohne  Befund  ,  die  Functionsstorung  hiebei 
teh  eine  Neuritis  retrobulbaris  bedingt  und  prognostisch  nicht 
«Dgunstig  sei. 

Michel  (15)  fand  bei  einer  im  sog.  diabetischen  Coma  ge- 
storbenen Patientin  als  Ursache  für  die  rechterseits  ophthalmoskopisch 
coDstatirte  Stauung  in  den  venösen  Gefassen ,  sovne  für  ein  in  der 
Mitte  des  rechten  Sehnervenpapille  gefundenes  grösseres  rundliches 
^ravasat  eine  partielle  Verschliessung  des  Lumens  der  Vena  cen- 
^lia  durch  einen  Thrombus.  Die  nähere  Beschreibung  der  histolo- 
gischen Veränderung  siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec. 
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c)  Infectionskrankheiten. 

1)  Schott,  Zur  pathologischen  Anatomie  des   Auges.  (Periostitis  sjphilitici 

mit  gummösen  Wucherungen  etc.) 

2)  Alexander,   üeher  einseitige  Accommodationslfthmung  mit  Mydriasis 

auf  syphilitischer  Basis. 

3)  Carreras  y  Aragö,  Syphilitisches  Geschwür  des  inneren  Lidwinktk 

4)  Gratia,  Chancre  de  Toeil. 

5)  Bull,  Tarsitis  syphilitica. 

6)  W  a  1 8  0  n,  Sp.,  A  case  of  obstruction  to  the  lacrymal  passage,  with  Ozaena 
due  to  syphilitic  rhinitis. 

7)  Ehourohid,  Contribution  k  la  Syphilis  de  Toeil;  de  Tiritis. 

8)  Bull,  Syphilis  der  Conjunctiva.  * 

9)  Galezowski,  De  la  k^ratite  interstitielle  syphilitique. 

10)  L  e  a  r  e  d,  Oculomotor-paralysis  and  atrophyof  the  optic  disc  probably  dae 
to  syphilitic  growth. 

11)  Bichet,  Syphilitische  Tränensackgeschwulst. 

12)  Eönigstein,  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  des  rechten  Augei 
und  Anästhesie  des  rechten  Trigeminus.  Anz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 
April  und  Wien.  med.  Presse  Nr.  18. 

13)  Bayer,  Zur  Pathologie  des  Auges.  Influenza;  Regenbogenhautentmn- 
düng  mit  massenhaftem  eitrf^em  Produkt. 

U)  Seh eby- Buch,  Ein  Fall  von  eubacutem  Rotze  beim  Menschen.  Berl 
klin.  Wochenschr.  S.  74. 

15)  L  e  u  b  e ,  W.  0.,  Zur  Diagnose  der  »spontanen«  Septicopyämie.  Deutacii. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  235. 

16)  B  0  0  s  a,  B.  St.  John,  Metastatic  Chorioiditis.  The  New-York  med.  RewrJ 
S.  381.    (Nicht  zugänglich.) 

17)  Bryant,  P.,  Suppurating  eyeballs.    Lancet.    June. 

18)  Hirschberg,  Bemerkungen  zu  dem  von  Bryant  beobachteten  Fall 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  173. 

19)  P  0  n  c  e  t ,  F. ,  De  la  retino-choroidite  palustre.  Ann.  d'Ocul.  LXXIX- 
S.  201,  Gaz.  des  höp.  Nr.  88  und  Progrbs  mädical  Nr.  31. 

20)  Peunoff,  A.  J.,  Beobachtungen  über  Erkrankungen  des  Sehorgans  bei 
Intermittens.  Aus  der  Augenabteilung  des  Militärhospitals  in  Tifli»-  ß^ 
sisch.)    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  88. 

21)  K  0  s  1  0  w  8  k  y.  Zwei  Fälle  von  Augenleiden  bei  Febris  intermittens.  Kra- 
kauer med.  Gesellsch.  Protokoll  Nr.  14.    (Bussisch.)      Ebend. 

22)  B  e  i  c  h,  Erkrankungen  des  Sehorgans  bei  Typhus.  Eün.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk. S.  487. 

23)  Y.  Kries,  Intraoculare  Blutungen  nach  Wechselfieber.  ▼.  Qraefe'fl  Arcb. 
f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  148. 

Konigstein  (12)  beobachtete  bei  einem  früher  luetisch  in- 
ficirten  22jährigen  Patienten  vollständige  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln  rechterseits,  ferner  eine  Anästhesie  des  Trigeminus 
und  Amaurose  mit  dem  ophth.  Bild  einer  Atrophia  alba;  auf  dem 
linken  Auge  beginnt  die  letztere  sich  ebenfalls   zu  entwickeln.    I^^ 
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Eäoaoknng  wird  als  darch  einen  diffusen  Hirnprocess  bedingt  und 
zwar  ftusgehend  von  den  Arterien  betrachtet. 

Bei  einem  von  Scheby-Buch  (14)  beobachteten  Fall  von  sub- 

äiTtem  Rotz  wurde  eine  Secretion  eitrigen  Schleimes  von  Seiten  der 

CoBJonctira  bemerkt,  die  Conjunctiva  war  diffus  gerötet,  und  wie  an 

Jer  Stirn  and  am  Nasenrücken,  so  waren  auch  an  den  Lidern  erbsen- 

bis  haselnussgrosse  Pusteln   auf  gerötetem,   schmerzhaftem,  hartem 

Gnmde  Torhanden. 

Lenbe(15)  macht  auf  die  differential-diagnostische  Wichtigkeit 
roQ  Netzhantblutungen  bei  der  »spontanenc  Septicopyämie  aufmerk- 
sam. Einer  dieser  Falle  wurde  vom  Ref.  hinsichtlich  des  anatomischen 
Befondes  genauer  beschrieben,    (vgl.  diesen  Ber.  1877.  S.  212.) 

Bryant  (17)  beobachtete  eine  Vereiterung  beider  Bulbi  bei 
^mem  Fall  von  Pyämie  nach  Amputation  des  linken  Beins.  Bei  der 
Swtion  zeigte  sich  die  linke  Vena  femoralis  durch  einen  Propf  ver- 
Ktilofisen  and  mit  Eiter  gefüllt. 

(Gelegentlich  der  Besprechung  dieses  Falles  berichtet  Hirsch- 
berg (18)  über  7  Augen  bei  5  Individuen  mit  derselben  Affection 
und  spricht  sich  energisch  für  den  embolischen  Ursprung  aus,  den 
^.Wecker  in  6raefe-Sämisch*s  Handbuch  iu  Zweifel  gezogen 
liabe.  Blitzartig  trete  bei  Puerperalkranken  und  Pyämischen  die 
icgenaffection  ein;  sofort  sei  die  Sehkraft  gestört,  der  Glaskörper 
trab.  Ungemein  rasch,  in  1 — 2  Tagen,  verbreite  sich  die  Entzündung 
über  den  ganzen  Uvealtractus.  Bei  schon  dicker  Pupillarexsudation 
Qod  Hypopyon  könne  die  Iris  noch  ziemlich  gut  auf  Atropin  rea- 
giren.  Die  embolische  Natur  sei  schon  vor  20  Jahren  durch  Virchow 
nachgewiesen;  einzelnen  negativen  Befunden,  namentlich  in  spätem 
Stadien,  sei  keine  grosse  Beweiskraft  zuzuschreiben.  Die  septische 
Embolie  könne  primär  Netzhaut,  oder  Aderhaut,  oder  beide  treffen. 

Während  Poncet  (20)  ophthalmoskopisch  höchstens  in  10%  der 
Falle  der  Cachexia  palustris  Veränderungen  erkennen  konnte,  fand 
w  mikroskopisch  in  der  Regel  eine  Chorioretinitis.  Neben  Ver- 
änderungen der  Papille,  die  zuerst  sichtbar  sind,  könne  man  mit 
Giraud-Teulon's  Spiegel  entdecken,  dass  die  Chorioidea  nicht  eine 
einfach  concave  Fläche  bilde,  sondern  den  grossem  Geffifisen  ent- 
sprechend leichte  Erhabenheiten  und  dazwischen  Vertiefungen  habe, 
^as  er  ödematöse  Disposition  der  Chorioidea  nennt.  Die  an  der 
Papille  sichtbaren  Veränderungen  seien  Oedem,  Neuritis  und  Stau- 
ungspapille. Ausserdem  finden  sich  iu  der  Retina  Apoplexien,  con- 
stant  und  klein  im  Ciliarteil,  seltener  und  von  grösserer  Ausdehnung 
aai  hintern  Pol;   sie  enthalten   oft  in  der  Mitte  Ansammlungen  von 
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weissen  Blutkörperchen.    Mikroskopisch  findet  man,  neben  den  ge^ 
nannten  Veränderungen  in  Netzhaut  und  Papille,  in  allen  Gefössei^ 
characteristisches  Blut  mit  kleinen  und  grossen  pigmentirten  Ziellen^ 
die   das  Lumen  völlig  verstopfen  können.     Sehr  reichlich   finde  man 
Extravasate  in  der  Ghorioidea.     Sichtbare  Veränderungen  der  Grefass 
wände  sind  hierbei  nicht  häufig  nachzuweisen ;  in  einem  Falle  wurde 
Wucherung   der  Intima   und  rascher  Zerfall  der  gebildeten  Producte 
zu  Detritus  (Bacterien  ?  Ref.)  gefunden.     Die  Amaurose  sine  materia 
bei  Cachexia  palustris  gehöre  gleichfalls  in  das  E^apitel  der  Chorio* 
retinitis  palustris.     Es   werden  2  genaue  mikroskopische  Untersuch- 
ungen  von  Augen   mitgeteilt:    1)  von  einem   im  pemiciösen  Anfall 
Gestorbenen  mit  Stauungspapille.     In    den  Capillaren  des  Sehnerven 
fanden   sich   fast  nur   weisse  Blutkörperchen  und  Pigment;    in   der 
Ghorioidea  varicöse  Capillaren,  in  den  grossem  Grefassen  neben  Pig- 
ment  noch   zahlreiche   rote  Blutkörperchen   neben  sehr   reichlicheo 
weissen.     Je  feiner  das  Gefass,  um  so  mehr  nehmen  letztere  zu,  um 
in  den  Capillaren  sehr  bedeutend  zu  überwiegen.    P.  nennt  dies  Eoj- 
bolie  der  Capillaren  durch  weisse  Blutkörperchen.   Es  fanden  sich  üsmer 
sehr  geringe  Veränderungen  der  Gefasswände,  aber  reichliche  Blutan- 
gen  in  der  Ghorioidea,  in  denen  man  auch  die  für  Melanämie  charac- 
teristischen  grossen  pigmenthaltigen  Zellen  findet.    Der  2.  Fall  betrifi 
einen  an  Cachexia  palustris  Verstorbenen.    Auch  hier  trifft  man  Em- 
bolie   durch  weisse  Blutkörperchen ,  aber  viel  weniger  Pigment  und 
meist  nur  in  den  grossen  Zellen,  kaum  Veränderungen  in  dem  Gefass- 
endothel.     Diesen  beiden  Fällen  wird  dann  noch  eine  Chorioretinitiä 
albuminurica  palustris  beigefClgt,  wo  neben  den  bekannten  Netzhaut- 
veränderungen in  der  Ghorioidea  reichlich  Hämorrhagien ,   bestehend 
aus  roten  Blutkörperchen  mit  wenig  'weissen,  auffälligere  Verände- 
rungen der  Intima  und  zahlreiche  characteristische  pigmentirte  Biesen- 
zellen angetroffen  wurden.  Enies.) 

Peunoff  (20)  untersuchte  72  an  Intermittens  Leidende;  die 
Pupillen  waren  in  der  Periode  des  Paroxysmus  immer  erweitert, 
während  desselben  Hyperämie  des  Sehnerven  und  der  Retina,  stärker 
in  Hitze-  als  im  Froststadium  ausgeprägt.  Hatte  die  Hyperämie 
einen  starken  Grad  erreicht,  so  war  sie  15 — 18  Stunden  nach  dem 
Paroxysmus  noch  zu  beobachten,  gewöhnlich  schwand  sie  in  5 — 6 
Stunden  nach  demselben.  Bei  in  Folge  längerer  Intermittensdauer 
anämisch  Gewordenen  fand  sich  Anämie  der  Bindehaut,  des  Augen- 
hintergrundes, manchmal  Pigmentablagerung  in  demselben  und  um 
die  Sehnervenscheibe;  bei  solchen,  die  skorbutische  Erscheinungen 
darboten,  waren  die  letztgenannten  Erscheinungen  ebenfalls  zu  beob- 
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aehteBf   ausserdem  Pigmentablagerung  längs  der  Gefasse  der  Retina 

uDd  friscbe  BIutextraYasate  in  der  Conjanctiva,  der  Macula  lutea  und 

licgs  der  Gefasse.   In  vielen  Paroxysmusanfallen  war  die  Conjunctiva 

in  Form  starker  Hyperämie  beteiligt ,   ausserdem  pericorneale  Injec- 

tirffl,  selbst  Iritis  Yorhanden.     Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  wäh- 

raid   des  Anfalles   die  Pupille   auf  Atropin  nicht  reagire,   dagegen 

iß  der  gewöhnlichen  Weise  in  der  Apyrexie. 

Pennoff,  an  Intermittens  leidend,  beobachete  an  sich  selbst 
eine  rollständige  Amaurose  des  linken  Auges  während  eines  Paroxys- 
mos  Yon  24stündiger  Dauer,  zugleich  mit  Aphasie,  linksseitiger  Hemi- 
plegie and  Anästhesie.  Auch  soll  Dr.  Reich  während  abendlicher 
Fieberbewegongen  eine  characteristisehe  Hemianopsie  dextra  beider- 
seits erlebt  haben,  die  am  nächsten  Morgen  verschwunden  war.  In 
2  Fallen  von  comatoser  Intermittens  wurde  vollkommene  Amaurose 
^teiderseits  mit  Aphasie  und  Paralyse  der  Extremitäten  beobachtet, 
die  nach  einigen  Tagen  verschwand. 

Secundär  abhängig  von  Intermittens  werden  Iritis  serosa,  Glas- 
korpertrübungen  und  Atrophie  des  Sehnerven  angesehen.  Noch  ist 
«m  Fall  von  eitriger  Chorioiditis,  die  während  eines  Paroxysmus  ent- 
^^d  und  mit  Atrophie  des  Bulbus  endigte,  zu  erwähnen. 

Koslowsky  (21)  beobachtete  jedesmal  nach  einem  Intermittens- 
afl&U  Aj^nahme  des  Sehvermögens  bis  zur  vollkommenen  Blindheit, 
reiche  einige  Stunden  lang  andauerte;  ophthalmoskopisch  fand  sich 
Hyperämie  und  Oedem  der  Papille.  Die  Erscheinungen  waren  am 
andern  Tage  verschwunden.  In  einem  zweiten  Falle  fanden  sich  die 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  einer  Retinitis  albuminurica. 

(Reich  (22)  fand  bei  767  an  Recurrens,  exanthematischem  und 
ibdominal-Typhus  Erkrankten,  von  denen  599  schon  sich  in  der  Re- 
convalescenz  befanden,  in  10%  Glaskörpertrübungen,  bald  diffus,  bald 
äockig,  die  das  Sehvermögen  auf  V2  bis  Vio  herabsetzten.  Diffuse 
Trübungen  wurden  meist  bei  fiebernden  Kranken,  scharf  contourirte 
Flocken  bei  Reconvalescenten  angetroffen.  In  der  Chorioidea  war 
nie  eine  Veränderung  zu  entdecken.  Nach  Flecktyphus  wurden  am 
häufigsten  Glaskörpertrübungen  gesehen,  auffallenderweise  aber  bei 
123  Recurrensfällen  nicht  eine  einzige  wirkliche  Iridochorioiditis.  Von 
weitern  Affectionen  wurde  achtmal  Iritis  (3mal  frisch,  5mal  abge- 
laufen) und  einmal  bei  einem  exanthematischen  Typhus  Giliarneural- 
gie  beobachtet,  femer  3mal  wirkliche  Mydriasis,  während  viel  häufiger 
ii\ur  weite  Pupillen  wegen  herabgesetzter  Sensibilität  gesehen  wurden, 

Knies.) 
V.  K  r  i  e  s  (23)  berichtet  über  2  Fälle  von  intraocularen  Blutun- 
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gen  als  Nachkrankheit  des  Wechselfiebers;  in  dem  einen  Falle  wai 
auf  dem  linken  Ange  eine  hochgradige  Blniong  im  Glaskörper ,  in 
2.  Falle  waren  beiderseits  Netzhautblntongen  vorhanden. 


d)  Intoxtcationen. 

1)  Hirschberg,  üeber  Tabaksamblyopie  und  verwandte  Zustände.  Deutsch 
Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  17  u.  18. 

2)  Homer,  Üeber  Intoxicationaambljopie.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VTII.  13 
S.  396. 

3)  Martin,  De  Tambljopie  nicotiniqne.    Th^  de  Paris. 

4)  Mahiels,  Amblyopie  par  Tabns  da  tabac.  Arch.  m^.  belg.  Not.  (Nicht 
Bemerkenswertes.) 

5)  Clären,  L.,  üeber  Tabaksambljopie.    Inang.-Diss.    Bonn. 
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7)  Lespille-Moutard,  Dela  n^vrite  optiqne  dans  TintoxicatioD  aator- 
nine.    Th^se  de  Paris.  ^ 
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S.  226. 

12)  S  t  u  r  g  e,  W.  A.,  On  hemianästhesie  of  special  and  general  Sensation.  Brit. 
med.  Joum.    June. 

13)  Müller-Warneck,  Ein  Fall  von  schwerer  Cyankaliumvergiftung  mit 
Ausgang  in  Genesung.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 

14)  8  o  u  w  e  r  8 ,  Ges.  F. ,  Gase  of  peculiar  poisoning  by  Cyanide  of  potassium. 
Philad.  med.  Times.    8.  345. 

15)  Ball,  Charles  B.,  Notes  on  a  case  of  carbonic  acid  poisoning.  Brit. med- 
Journ.    8.  562. 

16)  H  i  1 1,  F.  W.,  Poisoning  from  an  overdose  of  sweet  spirits  of  nitre,  resem- 
bling  a  case  of  acute  alcohol  poisoning.    Lancet.    Novembre. 

17)  Picard,  8ur  Taction  de  la  morphine  chez  les  chiens.  Compt.  rend.  T. 
86.  8.  1144. 

18 j  Eeppler,  Fr.,  Die  acute  Saponinvergiftung  und  die  Bedeutung  des  Sa- 
ponins  als  lokales  Anästheticum  durch  das  physiologische  Experiment  an 
sich  selbst  untersucht.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  32,  38  und  34. 

19)  D  u  i  g  e  n  a  m ,  J.  8. ,  Case  of  poisoning  by  aoonite.  Med.  Press  and  Ca- 
cnlar.  8.  232. 

20)  Fronmüller,  Gelseminvergiftung.    Memorabilien.  5.    8.  195. 

21)  8eely,  W.  W.,  The  yellow  vision  in  santonin  poisoning.  The  Clinic 
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22)Iowalew8ki,  Atropin-Psychose.  Milit.-med.  Journ.  Februar.  (Rassisch.) 
23)  Richards,  Y.,  A  case  of  snake-poisoning.    Lancet.    April. 

Hirschberg  (1)  bejaht  auf  Grund  des  in  der  Literatur  nie- 
deigelegten  und  eigenen  Beobachtungsmaterials  die  Frage  des  Yorkom- 
MQ3  einer  Tabaksamblyopie ;  es  entwickle  sich  eine  charakteristische 
aoppelseitige  Sehstorung  mit  einer  späteren  Verfärbung  der  macu- 
laren  Hälfte  der  Papilla  optica.  Die  Ursache  dieser  Sehstörung  be- 
stehe in  einem  scharf  abgrenzbarem  paracentrischem  Skotom,  welches 
den  Fixirpunkt  einschliesse  und  von  hier  als  liegendes  Oval  gegen 
oder  über  den  Mario tte^schen  Fleck  hinausreiche.  In  dem  typi- 
schen Skotom  fehle  aber  nicht  blos!,  wie  Förster  angegeben,  Rot, 
sondern  auch  Grün  und  schliesslich  selbst  Blau. 

Bei  der  chronischen  Alkoholamblyopie  ist  das  Skotom  in  den 
typischen  Fällen  pericentrisch,  wiewohl  der  Fixirpunkt  nicht  gerade 
das  mathematische  Centrum  der  ündeutlichkeit  darstellt.  Die  Papille 
pfl^  sich  in  der  macularen  Hälfte  später  zu  verfärben,  es  entsteht 
vollständige  Rot-  oder  Grünblindheit;  Blau  wird  richtig  percipirt. 

Ausserdem  gibt  es  Mischformen  bei  dem  Vorhandensein  der  beiden 
Causalmomente,  und  hieran  schliessen  sich  auch  Fälle  von  »relativ  gut- 
artigem Skotom  mit  normalem  Gesichtsfeld  und  fast  normalem  Spiegel- 
Wunde  (Amblyopia  »centrica«,  nicotiana,  alkoholica,  mixta,  simplex). 

Horner  (2)  beobachtete  in  einem  Zeitraum  von  28  Monaten 
68  Fälle  von  Intoxicationsamblyopie,  verursacht  durch  unmässigen 
Genuss  von  Alkohol  und  Tabak.  (0,7®/o  aller  in  der  gleichen  Periode 
beobachteten  Augenkranken.)  Es  waren  alle  Männer,  am  häufigsten 
zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre,  nur  wenige  zwischen  dem 
20.  und  30.  Jahre  stehend.  Die  Sehstörung  tritt  meistens  rasch  auf, 
und  zwar  immer  auf  beiden  Augen  in  nahezu  gleicher  Intensität. 
Die  Patienten  sehen  in  die  Dämmerung  besser  als  am  hellen  Tage. 
Die  Gesichtsfeldgrenzen  sind  normal,  dagegen  ist  als  ein  Hauptsym- 
ptom ein  centrales  Skotom  für  Rot  und  Grün  vorhanden.  Ophthalmo- 
skopisch ist  die  Papille  undurchsichtiger  als  normal,  der  nasale  Dritteil 
schmutzig-rot,  trübe  und  contrastirt  lebhaft  gegen  die  temporalen  2 
Dritteile,  die  im  Gegenteil  in  der  Färbung  mehr  gegen  ein  grau- 
liches Weiss  sich  hinneigen.  Zu  gleicher  Zeit  sollen  regelmässig  die 
Erscheinungen  eines  chronischen  Magencatarrhs  vorhanden  sein. 

Als  differential-diagnostisches  Merkmal  hinsichtlich  der  Nicotin- 
und  Alkoholintoxication  wird  von  Martin  (3)  angeführt,  dass 
die  Papille  im  letzteren  Falle  erweitert,  im  ersteren  verengt  sei, 
ferner  dass  beide  Augen  befallen,  das  Auftreten  ein  plötzliches  im 
letzteren,  im  ersteren  ein  langsames  sei,   und  beide  Augen  nicht  in 
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gleicher  Intensität  erkrankten.     Bei  der  Alkohol-  sei  das  Sehen  bei 
Abend  besser,  bei  der  Nicotin-Intoxication  verschlechtere  es  sich. 

Ciaren  (5)  fand,  dass  bei  Tabaks- Amblyopie  ausnahmslos  beide 
Augen  befallen  werden,  und  zwar  in  der  Form  eines  centralen  Sko- 
toms. Das  centrale  Sehrermogen  ist  dem  entsprechend  herabgesetzt, 
in  allen,  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  ist  die  Empfindung  f&r  Bot 
und  Grün  herabgesetzt  oder  aufgehoben;  nur  in  ausgesprochenen 
Fallen  sind  auch  die  blau-  und  gelb-empfindenden  Fasern  nicht  mehr 
^  im  Stande,  ihre  normale  Funktion  auszuüben.  Der  Process  hat  die 
Neigung,  sich  zwischen  dem  Mario tte'schen  Fleck  und  der  Macula 
lutea  nach  diesen  beiden  Punkten  hin  zu  erstrecken.  Eine  Störung 
des  Lichtsinnes  fehlt ;  manchmal  ist  sogar  die  Sehkraft  bei  gedämpf- 
tem Licht  absolut  besser.  Es  können  auch  die  Patienten  fast  regel- 
mässig auf  der  schwarzen  Snellen'schen  Tafel  eine  Reihe  Bach- 
staben weiter  lesen  als  auf  der  weissen.  Ophthalmoskopisch  finden 
sich  kaum  erhebliche  Veränderungen.  Die  Sehstorung  entwickelt  sich 
langsam,  der  Verlauf  ist  ein  protrahirter,  die  Prognose  eine  günstige 
und  therapeutisch  empfiehlt  sich  Abstinenz  sowie  wiederholte  Appli- 
cation des  künstlichen  Blutegels. 

Nuel  (6)  constatirte  bei  Alkoholintoxication  ein  centrales  Far- 
benskotom  (Rot  und  Grün  erschien  Grau,  Violett  wurde  mit  Blau  Ter- 
wechselt),  und  hält  dafür,  dass  die  erworbenen  Störungen  des  Farben- 
sinnes viel  mehr  Gefahr  bringen  können,  als  die  angebomen. 

Lespille-Moutard  (7)  behauptet ,  dass  bei  Bleiintoxication 
eine  Neuritis  sich  entwickele,  bald  rasch,  bald  langsam  unter  voraus- 
gehenden Kopfschmerzen.  Meistenteils  werden  beide  Augen  zu  glei- 
cher Zeit  befallen.  Der  Verlauf  ist  ein  progressiver;  die  Prognose 
ist  vorsichtig  zu  stellen,  da  gewöhnlich  eine  Atrophie  des  Sehnerven 
sich  entwickelt. 

Galezowski  (10  und  11)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Bleiintoxi- 
cation, bei  welchen  sich  Albuminurie  und  Retinitis  albuminurica 
fanden,  ebenso  einen  solchen  mit  ausgesprochener  Atrophie  des  Seh- 
nerven. 

Bei  einem  Manne,  der  einmal  von  einem  Anfall  von  Bleikolik 
befallen  war,  machte  sich  nach  Sturge  (12)  unter  subjectiven  Licht- 
erscheinungen eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges 
geltend  (eine  genaue  Untersuchung  der  Accommodation ,  der  Seh- 
schärfe fehlt),  zugleich  eine  Herabsetzung  der  Kopfsensibilität  auf 
derselben  Seite,  einer  Taubheit  des  linken  Ohres  etc. 

Bei  einem  im  Stadium  asphycticum  der  Blausäurevergiftung  Ton 
Mueller-Warnek  (13)  beobachteten  Fall  fand  sich  eine  Prominenz 
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der  Balbi ,  eine  Stellang  derselben  nach  oben  und  aussen,  sowie  die 
PopiDen  enorm  dilatirt  und  gegen  Reize  yoUkommen  unempfindlich. 

So u  wer 8  (14)  bringt  die  bei  einem  Photographen  aufgetretene 
Sdiwellung  der  oberen  Augenlider,  sowie  Trägheit  der  Pupille  in 
Zosammenhang  mit  dessen  häufiger  Beschäftigung  mit  Gyaukalium. 

Ball  (15)  will  bei  Eohlenoxydgasvergifung  ein  eigentümliches 
Verhalten  der  Pupille  beobachtet  haben  ,  nemlich  eine  Erweiterung 
im  Hellen  und  eine  Contraction  im  Dunklen. 

Hill  (16)  coiistatirte  bei  einem  3jährigen  Bande  in  Folge  einer 
acuten  Vergiftung  mit  Aethylnitrit  Erweiterung  und  ünbeweglichkeit 
der  Pupillen. 

Pi  car  d  (17)  glaubt  die  Verengerung  der  Pupille  bei  Morphium- 
Tergiftung  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  zuschreiben  zu  müssen. 

Recht  anzuzweifelnde  Beobachtungen  über  die  ocularen  Erschei- 
nungen bei  acuter  Selbstvergiftung  mit  Saponin  teilt  K  e  p  p  1  e  r  (18) 
mit;  sie  sollen  in  hochgradiger  Schmerzempfindung,  Strabismus  und 
Exophthalmus  des  linken  Auges  bestanden  haben. 

Du  igen  am  (19)  beobachtete  bei  Vergiftung  durch  den  Genuss 
emes  2  Unzen  Aconit  enthaltenden  Liniments  starke  Pupillener- 
weiterung. 

Nach  Fronmüller  (20)  stellte  sich  nach  einer  Dosis  Ton  inner- 
lich 0,06  grm.  schwefelsaures  Gelsemin  starke  Dilatation  der  Pupillen  ein. 

Die  in  Folge  eines  Bisses  einer  Brillenschlange  entstandene 
und  von  Richards  (23)  beobachtete  oculare  Erscheinung  war  eine 
Lähmung  des  M.  levator  palpebrae  superioris. 
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115)  6  res  gen,  Casuistische  Beiträge  zur  yasomotorischen  Neurose.   Deutsch. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  48. 

Pflüger  (1)   führt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Neuritis  optica 
bei  verschiedenen  intracraniellen  Erkrankungen  an ;  so  war  die  Ursache 
einer  doppelseitigen  Nenritis   eine   wahrscheinliche  Blutung    an  der 
Basis ,  eine  Stauungspapille  bedingt  durch   einen   post   mortem  fest- 
gestellten Abscess  in  der  linken  Eleinhirnhälfte  mit  Hydrocephalus,  und 
eine  starke  Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  mit  Blutextra- 
Tasaten  und  weissen  Heerden  durch   einen  wahrscheinlich  atheroma- 
tosen  Process    der  Gehirnart^rien.     Partielle   oder  totale  Sehnerven- 
atrophie nach  Neuritis  sind  nicht  selten  bei  Kindern  nach  abgelaufener 
chronischer  Meningitis,   auch  nach   acuter  anzutreffen,   nicht  selten 
ist  eine  schwache  Pulsation    der  Arterien   der  Netzhaut  vorhanden. 
In  einem  Falle  zeigte  sich  Parese  des  rechten  Abducens  und  beider- 
seitige Stauungspapille  bei  einer  wahrscheinlichen  Meningitis  tuber- 
cnlosa;   es   trat  Heilung  ein.     Als  entferntere  ätiologische  Momente 
fQr  die  Neuritis   sind  Hyperämie  der  Meningen,    Hydrocephalus   in- 
ternus,  Thrombose   des  Sinus    cavernosus,    auch   Erkrankungen  des 
Rückenmarks  anzuführen;    in  einem  Falle   von  Spondylitis  war  eine 
linksseitige  Stauungspapille  sichtbar.     Weiter  wird   noch  je  ein  Fall 
von  Neuritis   nach  Urämie,  noch  Scarlatina  (Urämie  ausgeschlossen), 
Morbus  Brightii,  3  Fälle  nach  Puerperium,  eine  Erkältungs-Neuro- 
Retinitis  und  eine  syphilitische  Stauungspapille  erwähnt. 

Bei  einem  Falle  von  Haematoma  durae  matris  auf  beiden  Hemi- 
sphären wurde  von  Siemens  (la)  Stauungspapille  beobachtet,  wäh- 
rend sie  in  einem  andern  Falle,  wo  das  Haematom  nur  rechts  sich 
befand,  fehlte. 

Dickinson  (2)  fand  in  einem  Falle  sog.  direkter  Lähmung 
(linksseitige  Hemiplegie)  die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Oculo- 
motoriusparalyse.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Bluterguss  im  Arach- 
noidealraum  über  der  Hemisphäre  und  an  der  Basis  ein  Gerinnsel, 
welches  den  Oculomotorius  comprimirte.  Die  Hämorrhagie  war  aus 
einem  kleinen  Zweige  der  A.  cerebralis  media  erfolgt. 

Nach  Gairdner  (3)  zeigten  in  einem  Falle  von  tuberku- 
loser Meningitis  bei  einem  26jährigen  phthisischen  Manne  die  Pu- 
pillen einen  sehr  raschen  Wechsel  zwischen  Erweiterung  imd  Veren- 
gerung. 

JfthresiMrioht  Ar  Ophthalmologie.    IX,  1878.  16 
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Bei  3  Fällen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  fand  sich  nach 
V.  Ziemssen  (4),  in  einem  Falle  auf  der  linken  Seite,  ein 
leichtes  Verwischtsein  der  Contouren  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven und  eine  Ueberflillung  der  Venen ,  in  dem  dritten  waren 
ausserdem  Pupillen  beiderseits  weit,  von  träger  Beaction,  Augen- 
hintergrund blass  mit  stark  verbreiteten  und  geschlängelten  Venen 
sowie  verengten  Arterien,  hämorrhagisches  Exsudat  am  Rande  des 
Sehnerven.  Das  Sehvermögen  schien  bedeutend  herabgesetzt;  später 
trat  eine  grosse  Anzahl  weisser  Punkte  im  Augenhintergrunde  (?) 
auf,  dann  Resorption  und  Besserung  des  Sehvermögens.  Rechte 
Pupille  blieb  dauernd  weiter  als  die  linke. 

Bei  einem  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis  cerebro  -  spinalis 
waren  beide  Pupillen  enge,  Nystagmus  vorhanden  und  dadurch  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  erschwert,  die,  fttr  das  linke  Auge 
nur  möglich,  venöse  Hyperämie  und  verwaschene  Papille  ergab.  Bei 
der  Section  zeigte  sich,  dass  ein  trübes  Exsudat  Ghiasma  und  beide 
Optici  einhüllte,  welches  sich  längs  der  Scheiden  des  Opticus  bis 
zum  Augapfel  hinzog;  ferner  war  Stauungspapille  vorhanden,  keine 
Tuberkeln  in  der  Ghorioidea. 

Bei  einem  Fall  von  eitriger  Meningitis  der  Convexität  und  Basis 
mit  acutem  Hydrocephalus  internus  und  eitrig  zerfallendem  Throm- 
bus deS  Sinus  cavernosus  zeigte  sich  nach  Michel  (5)  starke 
Schlängelung  der  Venen  der  Retina,  die  Papille  stärker  als  normal 
gerötet,  am  linken  Auge  einzelne  Extravasate  in  der  Nähe  des  Seb- 
nervenrandes.  Die  makroskopische  und  die  mikroskopische  Betrach- 
tung zeigte  das  Bild  einer  eitrigen  Meningitis  des  Sehnerven,  An- 
sammlung von  Eiterkörperchen  in  den  subarachnoidealen  Räumen  am 
reichlichsten,  dann  in  der  Pia,  im  subduralen  Raum  und  in  der  Dural- 
scheide.  In  den  Pialfortsätzen  sind  bald  ungemein  strotzend  mit  BUit 
gefüllte  Gefasse  wahrzunehmen,  häufiger  aber  Extravasate,  welche 
das  Bindegewebe  der  Pialfortsätze  vollständig  verdecken.  Je  mehr 
man  sich  dem  Bulbus  nähert,  desto  stärker  treten  diese  Stauungser- 
scheinungen zu  Tage. 

In  einem  Falle  von  Meningitis  tuberkulosa,  (Miliartuberkeln  der 
Meningen  des  Gehirns  und  Halsmarks,  sulzige  Infiltration  der  Basis 
und  hochgradiger  acuter  Hydrocephalus  internus)  fanden  sich  massige 
Stauung  in  den  Venen  der  Retina,  und  rings  um  die  Papille  ein  grau- 
blau verfärbter  leicht  transparenter  Hof.  Diese  »Hoftrübung«  wird 
für  den  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ausdruck  einer  grösseren  Menge 
von  Flüssigkeit  in  den  Scheidenräumen  des  Opiticus  angesehen.  Die  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  benachbarte  Skleralpartie  schliesst  näm- 
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lieh  die  Räume  nach  vorn  ab,  und  bei  einer  Vermehrung  von  Flüssig- 
keit  in  der  letztem  wird  auch  diese  Partie,  von  einer  grössern  Menge 
Lässigkeit  durchtränkt,  ophthalmoskopisch  sich  etwas  ödematos  dar- 
.«iellen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Duralscheide 
des  Opticus  und  in  dem  Pialgewebe  ziemlich  zahlreiche  Miliartuberkel, 
so  dass  es  gerechtfertigt   erscheint ,  anzunehmen ,  dass  die  Ansamm- 
lang Ton  Flüssigkeit  innerhalb  der  Räume  um  den  Opticus  ein  Pro- 
dukt lokaler  Veränderungen  ist- 

West  (6)  macht,  wie  Gairdner,  in  2  Fällen  tuberkulöser 
Meningitis  auf  die  Erscheinung  eines  mehrere  Tage  lang  andauern- 
den sehr  schnellen  Wechsels  in  der  Grösse  der  Pupille  (hochgradige 
Verkleinerung  und  Erweiterung  ad  maximum)  aufinerksam. 

Gowers  (7)  will  in  mehr  als  20  Fällen  die  Hemiplegie  und 
Hemiopie  auf  derselben  Seite  beobachtet  haben,  und  schliesst  daraus, 
dass  eine  unyollständige  Kreuzung  der  Sehnerven  beim  Menschen  die 
Regel  sei. 

In  einem  Falle  von  linksseitiger  lateraler  Hemianopsie  fand  sich 
nach  Pflüger  (8)  eine  Hämorrhagie  im  Corpus  striatum  und  im 
unteren  Teil  des  Thalamus  opticus ;  der  äussere  Teil  des  Linsenkerns 
war  zerstört.  Soweit  der  Sectionsbefund ,  der  »die  Zahl  der  klini- 
schen Sectionen ,  welche  für  eine  Semidecussatio  sprechen ,  um  eine 
rermehrt.« 

Hirschberg  (9)  glaubt,  dass  die  Lehre  von  der  Semidecussa- 
tion  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  durch  die  Erfahrung  bestätigt 
werde ;  die  gleichartige  Hemianopsie  komme  relativ  am  häufigsten  vor 
und  sei  stationär,  die  gekreuzte  relativ  seltener,  nicht  so  scharf  be- 
grenzt und  progressiv  d.  h.  gehe  in  Amaurose  über.  Gleichzeitige 
Hemianopsie  deute  auf  ein  Leiden  des  der  Seite  des  Gesichtsfeld- 
(lefectea  entgegengesetzten  Tractus  oder  seiner  Hirnfaserausstrahlung; 
die  Prognose  sei  schlecht.  Die  gekreuzte  temporale  Hemianopsie  kann 
in  Ausnahmsfällen  stationär  bleiben  oder  selbst  heilen ;  die  Grund- 
b^nkheit  wird  in  den  vorderen  oder  hinteren  Chiasmawinkel  verlegt, 
>al8o  in  den  Knotenpunkt,  wo  alle  Sehnervenfasem  am  dichtesten 
zusammengedrängt  verlaufen«. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkt 
Westphal  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  rechtsseitiger  Hemi- 
anopsie bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie,  und  auch  von 
Hemianopsie  und  Aphasie  allein,  Israel  einen  bei  einem  9jährigen 
^dchen  beobachteten  Fall,  in  welchem  sich  Hemianopsie  an  ein- 
seitige epileptische  Aufalle  anschloss. 

Neftel  (10)  beobachtete   bei  einem  Fall   von  vorübergehender 
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Aphasie  eine  einseitige  und  zwar  mediale  Hemiopie  des  rechten  Auges. 
Dasselbe  soll  ein  sehr  gesunkenes  Sehvermögen  dargeboten  haben, 
dagegen  höchst  empfindlich  gegen  Licht  und  die  Pupille  enger  als 
diejenige  des  andern  Auges  gewesen  sein.  Zugleich  bestand  eine  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  links.  Das 
linke  Auge  war  normal ;  ophth.  beiderseits  keine  Abweichung.  Bei  Gal- 
vanisation erscheinen  auf  dem  rechten  Auge  die  Licht-  und  Farben- 
Erscheinungen  weniger  intensiv,  ferner  tritt  ein  Defekt  in  der  Far- 
benscheibe auf,  entsprechend  der  Hemiopie.  Es  wird  eine  Störung 
in  der  linken  Hirnhälfte  und  eine  hochgradige  Beteiligung  des  linken 
Tractus  opticus  angenommen ;  zur  Erklärung  des  gefundenen  Gesichts- 
feldes würde  sich  die  Annahme  einer  totalen  Kreuzung  besser  eignen. 

Baumgarten  (11)  fand  bei  einer  während  des  Lebens  von 
Jacobson  constatirten  linksseitiger  Hemiopie  mit  S  =  1  und  in- 
tactem  Farbensinn  eine  alte  sog.  apoplectische  Cyste  von  Wallnuss- 
grösse  in  der  Substanz  des  rechten  Occipitallappens.  Die  untere 
Wand  war  von  der  Cavität  des  rechten  Hinterhirns  durch  eine  mehrere 
Mm.  dicke  Schichte  intacter  Markmasse  getrennt,  die  obere  gebildet 
von  den  in  toto  gelb  erweichten  Windungen  sämmtlicher  3  Gyri 
occipitales.  Nervi  und  Tractus  optici,  Ghiasma  normal;  B.  hält 
im  Hinblick  auf  die  Munk'schen  Versuche  dafür,  dass  die  vorge- 
fundene Läsion  im  Zusammenhange  mit  der  Alteration  der  Seh- 
sphäre stehe,  und  meint,  dass  ein  derartiges  Abhängigkeitsverhält- 
niss  nur  unter  Annahme  einer  Semidecussatio  der  Opticusfasem  denk- 
bar sei. 

Fürstner  (14)  glaubt,  seine  früheren  Mitteilungen  (siehe  Ber. 
1877.  S.  230)  über  Sehstörungen  bei  Paralytikern  hätten  bei  den  Oph- 
thalmologen eine  missverständliche  Auffassung  erfahren,  und  weist 
nochmals  darauf  hin,  dass  der  ophthalmoskopische  Befund  ein  nega- 
tives Ergebniss  liefere,  die  Sehstörung  einseitig  und  bei  einzelnen 
Kranken  nach  apoplecti-  oder  epileptiformen  Anfällen  vorübergehend 
auftrat,  die  Contractilität  der  Pupillen  erhalten,  und  die  dem  afiS- 
cirten  Auge  entsprechende  Körperhälfte  regelmässig  der  Sitz  stär- 
kerer oder  schwächerer  motorischer  Lähmungserscheinungen  sei.  Die 
Sehstörung  wurde  durch  das  Verhalten  der  Augen  bei  rascher  An- 
näherung von  Gegenständen,  beim  Vorhalten  eines  Lichts  oder  beim 
Darbieten  beliebiger  Brod-  und  Weinportiouen,  und  entsprechendem 
Vergleich  beider  Augen  festgestellt.  Zwei  Sectionsbefunde  sind  von 
Bedeutung :  in  einem  Falle  war  eine  Sehstörung  auf  dem  linken 
Auge  (ausdrücklich  wird  angeführt,  dass  Hemiopie  niemals  nachge- 
wiesen werden  konnte)  vorhanden,  rechts  aber  grosse  flächenhafte  Ad- 
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bimzen  am  nnieren  Teil  der  yordern  Centralwindung,  an  der  untern 
fommisstir  beider  Central  Windungen  über  dem  ganzen  unteren  Seheitel- 
lappchen,  besonders  aber  über  dem  ganzen  Vorzwickel  und  der  vordem 
Hüfte  der  ersten  Hinterhauptswindung.    An  den  beiden  letzten  Win- 
dmigen  haben  die  der  Rinde  entblösten  Stellen  ein  schmutzig  gelbes 
Aussehen ,  die  Himsubstanz   ist   hier   und   auch   am  Gyrus  lingualis 
stark  erweicht.    In  dem  zweiten  Fall  war  die  Sehstörung  rechts  aus- 
gesprochen,   und  wie  in  dem  ersten  Falle  an  der  linken  Hemisphäre 
rGcki^rts  vom  Stirnhirn  sich  keine  Adhärenzen  fanden ,   so  ist  hier 
nur  an  der  ganzen  linken  Hemisphäre  eine  stärkere  Atrophie  deutlich 
bemerkbar,    die  Windungen  erscheinen   schmäler   sowohl   im  Stirn-, 
Scheitel-  als  auch  im  Hinterhirn;    die  Pia   lässt  sich  links  an   einer 
Reihe  von    Stellen   nur   mit   Substanzverlust  abziehen,   hier  ist  die 
Rinde  gelblich  verfärbt,  rechts  dagegen  nirgends  Adhärenzen. 

Reinhard's  (15)  Beitrag  zur  Casuistik  der  von  Fürstner 
beschriebenen  Sehstörung  bei  Paralytikern  ist  ein  negativer;  abge- 
sehen davon,  dass  nicht  unbegründete  Zweifel  obwalten  dürften,  ob 
Oberhaupt  eine  Sehstörung,  die  beide  Augen  betroflfen  haben  soll, 
vorhanden  war  (»der  Kranken  wurde  es  schwer,  im  Wege  stehenden 
Objecten  auszuweichen,  vorgehaltene  Objecte  prompt  zu  prüfen,  kleinere 
Objecte  präcis  zu  fixiren,  dass  sie  oft  Alles  wie  durch  einen  grauen 
Schleier  sah,  dass  es  ihr  nicht  gelingen  wollte,  die  Zeilen  auseinander 
zu  halten  €  u.  s.  w.)  Die  Section  zeigte  massenhafte  Cystikerken  im 
Gehirn,  besonders  in  den  2  Dritteilen  der  Grosshirnhemisphären, 
im  linken  Thalamus  und  an  der  Grenze  zwischen  rechtem  Corpus 
striatum  und  Thalamus,  während  die  Occipitallappen  frei  waren.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  war  ein  negativer;  die  Sehstörung  soll 
Exacerbationen  und  Remissionen  dargeboten  haben  und  wird  charak- 
terisirt  als  >eine  Alteration  des  Farbensinnes  (?  Ref.)  und  des  in- 
neren Gestaltungsvermögens,  ein  Verlust  oder  eine  Verminderung 
der  Tiefenanschauung  und  des  Ortfindungsvermögens.« 

Nach  Brown-S^quard  (16)  kann  Ptosis  eintreten:  1)  bei 
einer  Veränderung  irgend  eines  Teiles  des  Gehirns ;  *  2)  bei  einer 
solchen  des  Corpus  striatum  auf  derselben  oder  der  entgegengesetzten 
Seite;  3)  bei  einer  solchen  im  Pons  Varolii,  der  MeduU.  obl.  und  Ce- 
rebellum  auf  derselben  oder  entgegengesetzten  Seite ;  4)  bei  einer 
solchen  in  einer  Hälfte  des  Gehirns  auf  beiden  Seiten,  und  5)  im 
Allgemeinen  in  einem  Auge  allein  in  Fällen  von  beträchtlichen 
Veränderungen  in  einem  der  Gehirnschenkel,  während  nach  allge- 
meiner Annahme  die  Ptosis  auf  beiden  Augen  erscheinen  müsste. 
Coingt  (17)  bespricht  die  isolirte  Ptosis,  die  conjugirte  Devia- 
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tion  der  Augen,  die  ataktische  Myosis,  die  Lähmung  des  Orbicularis 
bei  der  Hemiplegie  und  die  Lähmung  des  3ten  und  6ten  Nerven. 

Wernicke  (18)  demonstrirt  den  Bectionsbefund  des  früher 
mitgeteilten  (siehe  diesen  Ber.  1876.  S.  633)  Falles  von  Beschrän- 
kung der  associirten  Augenbewegungen  nach  auf-  und  abwärts;  das 
Präparat  zeigte  Schrumpfung  des  rechten  Seh-  und  Streifenhügels  in 
Folge  einer  alten  Erweichungsnarbe. 

Eine  rechtseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  war  nach  einem 
apoplectischen  Insult  eingetreten;  Conjunctiva  und  Cornea  fand  Mül- 
ler (19)  vollständig  anästhetisch,  die  Pupille  war  von  träger  Reaction, 
fast  vollkommene  Amaurose  rechterseits  ohne  irgend  positiven  ophth. 
Befund.  Das  Purk  inj  ersehe  Lichtphänomeu  tritt  bei  Application 
des  Constanten  Stromes  ( —  Pol  am  oberen  Lid,  -f  Pol  im  Nacken) 
am  rechten  Auge  erst  bei  6  El.  Stöhrer,  links  bei  2  auf, 

Boche fontaine  (20)  und  Viel  (20)  bewirkten  eine  circum- 
scripte  Encephalitis  der  Gehirnrinde  bei  Hunden  durch  Anätzung  mit 
Argent.  nitr.  und  fanden  bei  Veränderungen  an  den  vorderen  Teileo 
des  Stirnlappens  Verlust  oder  Abschwächung  des  Gesichts  (abgesehen 
von  anderen  Symptomen),  welche  Erscheinung  sich  aber  nur  daun 
geltend  machte,  wann  die  Verletzungen  auf  Partien  sich  erstreckten, 
welche  hinter  dem  Gyrus  sigmoides  gelegen  sind. 

Bei  einem  37jährigen,  früherer  Syphilis  verdächtigen  Individuum 
trat,  wie  Archer  (21)  mitteilt,  plötzlich  eine  vollkommene  Sensi- 
bilitätsstörung der  linken  Gesichtshälfte,  ünempfindlichkeit  der  Cou- 
junctiva  und  Cornea  mit  späterer  Bildung  eines  umfangreichen  Horn- 
hautgeschwüres  auf. 

Eonigstein  (22)  hält  dafür,  dass  als  anatomisches  Substrat 
ein  diffuser  Himprocess  (wahrscheinlich  luetischer)  bei  einem  Falle 
vorhanden  sei,  bei  welchem  eine  vollständige  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln  des  rechten  Auges,  sowie  eine  Anästhesie  des  rechten 
Trigeminus  mit  Keratitis  neuroparalytica,  ausgebildete  weisse  Atrophie 
des  rechten,  sowie  beginnende  des  linken  Opticus  vorhanden  war. 

Bei  einem  24jährigen  Patienten,  welcher  nach  Engesser  (23) 
Erscheinungen  darbot,  die  die  Diagnose  einer  disseminirten  Sklerose 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  constituirten ,  war  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  bei  einer  »gewissen  Verfärbung  beider  Papillen  c,  Her- 
absetzung des  Accommodationsvermögens,  Parese  der  Mm.  extern, 
und  internus,  sowie  ein  Nystagmus  in  den  möglichen  stärksten  Ex- 
cursionsstellungen  vorhanden. 

Buzzard  (24)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  18j.  Mädchen 
zeigte  unvollkommene  rechtsseitige  Hemiplegie,  beiderseitige  Neuritis 
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des  Opticus   und   Verstopfung   der   rechten  Brachialarterie  (Lues  ?). 
Eise  Section  wurde  nicht  gemacht. 

V.  Heusinger  (25)  beobachtete  linksseitige  Parese  und  Augen- 
8ie]]iuig  nach  rechts  und  oben  nach  einem  apoplectiformen  Anfall; 
die  Section  ergab  eine  abnorme  Blutfüllung  der  rechten  Hemisphäre. 

Atkinson  (26)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  65j.  Individuum 
von  einer  linksseitigen  Hemiplegie,  und  Facialisparese  befallen  wurde 
und  zugleich  CoordiDation  der  Augen  nach  rechts,  sowie  eine 
gleiche  Kopfhaltung  vorhanden  war.  Die  Section  erwies  eine  Hä- 
morrhi^e  im  rechten  Thalamus  opticus.  Die  übrigen  erwähnten 
Falle  ohne  Sectionsbefund  bieten  nichts  Bemerkenswertes  dar. 

In  einem  von  S  ig  er  so  n  (27)  als  kleiner  Bluterguss  in  der 
hinteren  Hälfte  des  Pons  auf  der  linken  Seite  diagnosticirter  Erkran- 
kung war  Diplopie  (Strabismus  convergens  linkerseits)  und  Lähmung 
des  linken  Facialis,  abgesehen  von  anderen  cerebralen  Erscheinun- 
gen, vorhanden. 

Rauch fu 88  (28)  beobachtete  als  anatomische  Ursache  einer 
Lahmung  des  linken  Oculomotorius  ein  erbsengrosses  embolisches 
Aneurysma  an  der  Abgangsstelle  der  linken  Arteria  cerebri  posterior 
vor  der  linken  Art.  basilaris  und  zwar  vor  dem  Abgang  der  Art. 
communicans  posterior,  welches  auf  den  Verlauf  des  Oculomotorius 
einen  Druck  ausübte. 

In  zwei  Fällen,  die  von  Bastian  (29)  als  Heerderkrankung 
(einerseits  sich  resorbirender  Entzündungsherd,  anderseits  sich  ab- 
kapselnder Abscess)  bezeichnet  wurden,  war  Neuritis  optica  vorhanden, 
welche  in  letzterem  Falle  mit  einer  Atrophie  endigte. 

Glynn  (30)  berichtet  über  4  Fälle:  1)  Amaurose  (ophth.  Befund 
nicht  angegeben),  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte:  Erweichung 
des  linken  Schläfenlappens  und  Verstopfung  der  Arteria  cerebri  po- 
sterior. 2)  Beiderseitige  Neuritis  optica:  kastaniengrosser  Tumor  der 
Dura,  entsprechend  dem  linken  Gyrus  supramarginalis  und  Gyrus 
angularis.  3)  Beiderseitige  Atrophie  der  Sehnerven:  orangegrosser 
Tumor  in  der  Markmasse  der  rechten  Hemisphäre.  4)  Beiderseitige 
Neuritis  optica,  vorübergehende  linksseitige  Ptosis,  schwere  Beweg- 
lichkeit des  linken  Auges  und  hie  und  da  Diplopie,  linke  Pupille 
enger  als  die  rechte,  später  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
Störung  der  Farbenperception  und  Atrophie  der  Sehnerven:  circum- 
scripter  Abscess  im  Bereich  des  vorderen  Teils  der  ersten  Schläfen- 
windung  nach  innen  und  unten  bis  g^en  die  Basis  hin  reichend. 

Schimkewitsch  (31)  fand  bei  einem  32jährigen  Individuum 
mit  beiderseitiger  Stauungspapille  (R.  S  =  0.  L.S  =  i)  ein  Myxo-Gliom 
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von  der  Grosse  eines  Apfels,  welches  den  nntern  und  innern  Teil 
des  rechten  Stirnlappens  und  das  ganze  Corpus  striatum  eiunabm. 

Bei  einem  40jährigen  Individuum  mit  Amaurose  und  Stauungs- 
papille, sowie  Blutungen  in  der  Betina  fand  sich  nach  Christen- 
sen  (82)  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  an  der  linken  Pars  pe- 
trosa;  das  Chiasma  erschien  flach  gedrückt. 

Bei  einem  von  Le  vinge  (32)  mitgeteilten  Fall  von  einem  Tumor, 
der  fast  den  ganzen  linken  Schläfenlappen  einnahm,  wurden  als 
oculäre  Symptome :  Strabismus  divergens  rechterseits  und  fast  voll- 
ständiger Verlust  des  Sehvermögens  angeführt. 

Kidd  (34)  beobachtete  Paralyse  beider  Nervi  abduc,  beiderseitige 
Neuritis  optica  und  rechtsseitige  Ptosis;  die  Section  zeigte  beide 
Nervi  abduc.  platt  gedrückt,  und  eine  Veränderung  an  dem  Pous, 
besonders  in  der  rechten  Hälfte,  deren  Natur  nicht  genauer  diagno- 
sticirt  ist,  wohl  aber  als  Tumor  (E.  laugnet  allerdings  denselben) 
anzusehen  wäre. 

Bramwell  (35)  fand  in  einem  Falle  linksseitige  Hemiplegie, 
beiderseits  Atrophie  des  Opticus  und  Reste  von  syphilitischer  Chorioiditis, 
ausserdem  war  Dementia  vorhanden.  Section :  Syphilitischer  Tumor  von 
der  Dura  ausgehend  und  auf  die  rechte  Scheitelwindung  drückend.  In 
einem  andern  Falle  nach  Kopfverletzung  durch  ein  Stück  Steinkohle 
waren  die  Symptome :  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Convulsionen,  Parese 
des  linken  Armes  und  Beines,  Manie  sowie  beiderseits  Neuritis  des  Sehner- 
ven ausgesprochen.  Section :  Tumor  in  der  Mitte  des  rechten  Stimlappens. 

In  einem  der  von  Grasset  (36)  mitgeteilten  Fällen  fand  sich 
abgesehen  von  einer  rechtsseitigen  Extremitäten-  und  linksseitigen  Fa- 
cialislähmung  vollständige  Atrophie  beider  Papillen  und  Zwangshal- 
tung des  Kopfes  und  Rumpfes  nach  rechts.  Die  Section  ergab  sar- 
comatose  Tumoren  in  der  linken  Ponshälfte. 

Ziegler  (38)  erwähnt  eines  Falles  von  primärer  Tuberculose 
der  Hypophysis  und  der  Optici  (Erblindung)  mit  secundärer  Tuber- 
eruption  in  der  Umgebung.  Die  Nervenfasern  der  Optici  waren 
grossenteils  degenerirt. 

In  einem  von  Pflüger  (8)  mitgeteilten  Falle  von  beiderseitiger 
Nenro-Retinitis  fand  sich  ein  von  der  Innenfläche  der  Dura  an  der 
Falx  cerebri  ausgehendes,  c  6  ctm.  im  Durchmesser  haltendes  Sarkom. 

Bei  einem  von  ßosenthal  (39)  beobachteten  Fall  von  links- 
seitiger Ptosis,  Abducenslähmung,  Diplopie,  Strabismus  convergens  (?) 
und  Lähmung  des  Trigeminus  ergab  die  Obduction  im  Pons  Varoli 
mehrere  zum  grössern  Teil  confluirende  Herde  von  grauer  Fär- 
bung, einerseits  durch   eine  ziemlich  weiche,    anderseits    durch  eine 
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trockene,    wie   Käse  aussehende   Substanz   substituirt;    die   meisten 
fiasaJoenren  zum  Teil  grau  degenerirt.    Mikroskopisch  waren  in  den 
Heerden   die  Elemente  des  Syphiloms    (zahlreiche  Kerne  und  Rund- 
Zeilen  in  faserigem  Grundgewebe)  nachweisbar. 

Femer  fand  sich  (39a)  bei  einer  Stauung  in  dem  Augenhinter- 
<rninde  des  rechten  Auges,  abgesehen  von  andern  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns,  ein  Tumor  in  der  Mitte  der  linken  vorderen 
Centralwindung  und  dem  mittleren  Gyrus  frontalis. 

Bei  einem  23jährigen  männlichen  Individuum  war  nachTakacs 
^41)  eine  sehr  weisse  und  etwas  eingesunkene  BeschafiFenheit  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  vorhanden,  die  Ränder  desselben  verwaschen ; 
die  Gefasse ,  namentlich  Arterien ,  stark  geschlängelt ,  die  letzteren 
werden  in  der  Retina  auf  eine  ziemliche  Strecke  von  weissen  Streifen 
begleitet.  Die  Retina  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  trübe  und  in 
derselben  zahlreiche  mohnkorn-  bis  linsengrosse  alte  Blutextravasate. 
Die  Section  ergab  ein  haselnussgrosses  Sarcoma  parvi-rotundo-cellulare 
in  der  Hypophysis  cerebri,  welche  auf  die  Sehnerven  an  ihrer  Kreu- 
znngBstelle  und  auf  den  linken  Hirnschenkel  einen  Druck  ausübte, 
ferner  ein  kindsfaustgrosses  ähnliches  Sarkom  im  Wurm  des  Kleinhirns. 

In  einem  von  Wilhelm  (42)  diagnosticirten  Fall  von  tuber- 
calosem  Hirntumor  fanden  sich  die  Eintrittsstellen  beider  Sehnerven 
normal,  dagegen  eine  Lähmung  des  rechten  Abducens. 

In  dem  von  B^rnett  (43)  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  23jähriges  Individuum  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  rechts- 
seitiger Facialis-  und  Trigeminuslähmung  und  in  den  epileptoiden 
Anfallen  um  einen  Nystagmus  des  linken  Auges  mit  starker  Con- 
tractur  des  M.  rectus  externus.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine 
Schwellung  beider  Papillen,  stärker  ausgeprägt  im  linken  Auge;  später 
trat  eine  Vereiterung  der  rechten  Cornea  auf.  Bei  der  Section  wurde 
eine  Geschwulst  (Rundzellen-Sarkom)  auf  der  rechten  und  untern 
Seite  des  Cerebellum  gefunden,  die  sich  bis  zum  Pons  Varoli  nach 
vom  erstreckte,  und  alle  Himnerven  der  rechten  Seite  an  ihrer  Aus- 
trittsstelle von  der  Medulla  oblongata  an  bis  zum  dritten  Nerven 
comprimirte.  Die  Schwellung  der  Papillen  war  durch  Proliferation» 
vom  Bindegewebe  und  Blutgefässen,  zwischen  denen  eine  grosse  Menge 
Heiner  runder  Zellen  eingelagert  war,  hervorgerufen. 

Bei  einem  49jährigen  Manne  wurde  nach  v.  Kepinski  (44) 
linksseitige  Stauungspapille  geringeren  Grades  (S  =  1),  Lähmung 
sammtlicher  Augenmuskel  (nur  rectus  superior  und  internus  functio- 
nirten  noch  in  äusserst  geringem  Grade),  Ptosis,  Protrusion,  ein  geringer 
Crrad  von  Anästhesie  im  Bereich  des  L  und  H.  Trigeminusastes  und 
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leichte  Parese  des  N.  facialis  beobachtet.  Die  Section  ergab  einen 
Tumor  der  Schädelbasis  mit  Durchbrach  in  die  Augen-  und  Schädel- 
höhle. Der  Tumor  war  von  der  Basis  des  linken  Processus  pterygoideus 
dicht  uuter  dem  Foramen  rotundum  ausgegangen.  Von  dort  aus- 
gehend hat  er  nach  oben  und  vorn  die  äussere  und  untere  Augen- 
höhlenwand durchbrochen  und  sich  in  der  Orbita  verbreitet,  von  wo 
er  dann  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Schädelhöhle  per- 
forirte.  Die  Neubildung  ist  mit  allen  in  die  Orbita  hineingehenden 
Nerven  mehr  oder  weniger  verwachsen.  Die  histologische  Unter- 
suchung erwies  dieselbe  als  ein  Rundzellensarkom ;  diejenige  des 
Nervus  opticus  gab  das  Bild  einer  im  Stadium  der  regressiven  Meta- 
morphose sich  befindenden  ifeuritis. 

Jäger  (45)  teilt  6  Fälle  von  Neubildungen  des  Kleinhirns 
mit,  bei  3  wurde  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  vorgenom- 
men und  beiderseitige  Stauungspapille  constatirt :  Fall  I.  *  Cystiscb 
erweichtes  Myxom  im  Mittellappen  und  beider  Hemisphären  des 
Kleinhirns.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut,  keine  Amblyopie. 
Fall  n.  Im  Ober-  und  Unterwurm  Tuberkel  von  fast  1  ctm.  Durch- 
messer. Keine  Sehstörung,  2  Tage  lang  auf  dem  linken  Auge  Stra- 
bismus convergens ,  etwas  Exophthalmus  rechts  mehr  wie  links. 
Fall  III.  Wallnussgrosser  Tuberkel  in  der  rechten  Hemisphäre  des 
Kleinhirns.     Amaurose. 

Im  Verlauf  eines  Gliosarcoms  der  Medulla  oblongata ,  des  ober- 
sten Hals-  und  Lendenteils,  des  Conus  terminalis  des  Rückenmarks  traten 
von  Zeit  zu  Zeit  oculare  Symptome  auf,  die  wieder  verschwanden, 
und  teilweise  dann  wiederkehrten.  Von  Schnitze  (48)  wurde  eine 
leichte  Verengerung  der  linken  Pupille  vorübergehend  wahrgenom- 
men ,  später  Erweiterung  beider  Pupillen ,  Fehlen  der  Reflexe  von 
Seiten  der  linken  Gonjunctiva  und  Cornea,  Lähmung  des  linken  Ab- 
ducens,  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  von  Seiten  der  rechten 
Conjunctiva,  Erweiterung  der  linken  Pupille  gegenüber  der  rechten, 
träge  Reaction  beider,  später  wieder  normale  Refiextätigkeit,  normales 
Verhalten  der  Pupillen,  dagegen  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis 
0,\xm  Auftreten  völliger  Amaurose  mit  dem  ophthalmoskopischen  Be- 
fund eine  Injection  und  Trübung  beider  Papillen.  Autopsie:  Kerne 
des  Abducens  beiderseits  normal,  ebenso  die  Stämme,  die  Nervi  optici 
mit  in  Reihen  gestellten  Kernen  infiltrirt,  die  Opticusfaserschicht 
etwas  verdickt,  an  dem  einen  Auge  zeigt  sich  der  Zwischenscheideu- 
raum  nahe  der  Insertion  der  äusseren  Scheide  in  die  Sklera  ampul- 
lenförmig  stark  erweitert. 

Bei  einem  von   Po  Hak  (49)  als  Cysticerken   des  Gehirns  be- 
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zeicimaten  Falle  (8j.  Enabe)  fand  sich   eine  stets  erweiterte  Pupille 
(beiderseits  ?   Ref.) ;   femer  soll  ein   gelblich   weisser  Körper  an  die 
Oherfläche  bei  der  Betrachtung  der  Pupille  (beider?   Ref.)  emporge- 
schnellt sein,  welchen  als  einen  in  der  Pupille  schwimmenden  Cysti- 
eerkuÄ  Pollak  erkannte  (!!). 

Bei  einem  Falle  von  Cystenbildung  in  der  weissen  Markmasse 
der  rechten  Hemisphäre ,  dem  rechten  Thalamus  opticus  und  einer 
chronischen  entzündlichen  Veränderung  des  Ependyms  am  Boden  des 
4ten  Ventrikels  war  es  Morison  (51)  auffallend,  dass  die  Pupillen, 
immer  gleich  enge,  auf  grössere  Dosen  von  innerlich  genommener 
Belladonna  nicht  reagirten  (!);  die  Myosis  erklärte  M.  als  eine  Folge 
TOD  Reizung  des  Oculomotorius,  und  die  Nichtreaction  auf  Belladonna 
aas  der  zu  starken  Reizung  des  Sphinkter. 

Virchow  (52)  erwähnt  von  einem  Mikrocephalen,  d&ss  er  mit 
doppelseitigem  Schichtstaare  geboren  sei,  und  zu  Krämpfe  disponire. 

Bei  einem  Sjranken  beobachtete  Muhr  (53)  2  wallnussgrosse 
angeborene  rundliche  Geschwülste,  welche  beiderseits  neben  der  Nasen- 
^nirzel  lagen,  am  inneren  Augenhöhlenrande  gegen  die  Nasenbeine 
sich  ausbreiteten  und  als  Encephalocele  anterior  zu  bezeichnen  sind. 
Die  Haut  der  Geschwülste  zeigt  ein  Oedem,  sobald  ein  epileptischer 
Paroxysmus  auftritt;  dieses  Oedem  zeigt  sich  besonders  stark  auf 
das  obere  und  untere  Augenlid  ausgedehnt,  so  dass  die  Lidspalte  im 
Anfalle  nur  einen  wenig  eröffnungsfähigen  Schlitz  darstellt.  Ohne 
(iass  eine  bedeutende  Reduction  des  Sehvermögens  vorhanden  gewesen 
^are,  zeigte  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  den  Rand  der 
Sehnervenpapillen  beiderseits  an  mehreren  Stellen  ganz  verschwommen. 
Die  Section  erwies,  dass  die  2  Hälften  des  Gehirns  sich  zu  2  Stielen 
^spitzen,  welche  in  einen  Sack  der  Dura  mater  eingeschlossen  nach 
vorn  2  Fortsätze  ausstülpen.  Diese  verlassen  durch  2  grosse  abnorme 
l^her  die  Schädelhöhle  und  erscheinen  als  aussen  sichtbare  Ge- 
schwülste. Der  rechte  Portsatz  geht  durch  ein  Loch  des  rechten 
Nasenbeins  auf  den  Processus  frontalis  des  Oberkieferknochens,  der 
linke  durch  ein  Loch  an  Stelle  des  Tränenbeins  an  die  Stelle  des 
Tränensackes,  den  er  aus  seiner  Lage  verdrängt.  Die  Nervi  optici 
zeigen  sowohl  in  ihrer  Configuration  als  am  Querschnitt  keine  Ab- 
weichungen. Links  scheint  das  Tränenbein  ganz  zu  fehlen,  das  rechte 
^t  in  verkrüppeltem  Zustand  nur  zu  einem  gefalteten  kleinen  Eno- 
chenschüppchen  reducirt. 

Bei  einem  24jährigen  Mann,  welcher  in  der  Trunkenheit  einen 
ScU^  gegen  das  linke  Auge  und  die  Nase  erhielt,  wurden  von 
^ell  (54)  abgesehen  von  cerebralen  Symptomen  (die  auf  eine  Basis- 
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fractur   hindeuten)    eine  geringe  Reaction   der  linken  Pupille ,   eine 
Ptosis,  sowie  Strabismus,  Retinitis  und  Glaskörpertrübung  beobachtet. 

In  einem  von  Du  11  es  (55)  beobachteten  Fall  von  Fractur  der 
Basis  cranii  war  eine  beträchtliche  Parese  der  linken  Körperhälfle, 
sowie  eine  totale  Paralyse  des  linken  N.  oculomotorius  zurückgeblieben. 

In  einem  der  von  Rivington  (56)  beobachteten  Fälle  (Ver- 
letzung über  dem  äusseren  Ende  der  linken  Augenbraue  durch  einen 
Schlag  mit  einem  Zinngefasse)  war  am  löten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung plötzlich  ein  epileptiformer  Anfall  aufgetreten,  später  rechts- 
seitige Hemiplegie,  anfangs  links-  später  rechtsseitige  Cionvulsionen, 
Augen  nach  links  gewendet,  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  Conjunctiva,  linksseitige  Ptosis.  Die  Trepanation  in  der  Wunde 
führte  zur  Entfernung  von  Knochenstückchen  der  Tabula  externa 
und  interna.  Die  Section  ergab  die  Dura  normal,  eitriges  Serum 
zwischen  dieser  und  der  Pia,  letztere,  sowie  das  Gehirn  links  stark 
hyperämisch. 

Eine  Patientin  zeigte  nach  einem  schweren  Fall  auf  den  Kopf 
scharf  abgegrenzte  Anästhesie  d^r  linken  Körperhälfte  mit  gleich- 
zeitiger Motilitätsstörung,  und  wie  Curschmann  (57)  ausserdem 
noch  mitteilt,  auf  derselben  Seite  eine  leichte  Parese  des  Facialis, 
Taubheit ,  Lähmung  des  Abducens  und  vollkommene  Amaurose  des 
Auges  mit  ophthalmoskopisch  festgestellter  weisser  Verfärbung  der 
Papille  nebst  einem  beträchtlichen  Aderhautdefekt  bei  hochgradiger 
Myopie.  Auch  auf  dem  rechten  Auge  findet  sich  eine,  wenn  auch 
massigere  Verfärbung  der  Papille. 

Debove  (59)  machte  bei  einem  mit  Paralysis  behafteten  Kran- 
ken die  Beobachtung,  dass,  wenn  die  Leseprobe  auf  einem  Tische  sich 
befand,  nichtsdestoweniger  das  Lesen  nicht  möglich  war ;  es  wurde 
nämlich,  wenn  der  Patient,  am  Ende  einer  Zeile  angelangt,  auf  den 
Anfang  der  nächstfolgenden  übergehen  wollte,  durch  eine  gewisse 
Zwangsbewegung  der  Blick  immer  wieder  auf  dem  Papier  derselben 
Zeile,  die  schon  durchlesen  war,  zurückgedrängt.  Die  freie  Vorwärts- 
bewegung wurde  demnach  durch  eine  Zwangsbewegung  gehindert, 
die  bei  intendirter  Vorwärtsbewegung,  im  Sinne  einer  Lateropulsion 
wirkend,  eintrat. 

Goldstein  (60j  beobachtete  bei  Athetose  dauernde  Ny^tagnaus- 
bewegungen;  der  Patient  war  sich  dessen  bewusst,  sowie  dass  die 
Gegenstände  der  Aussen  weit  zittern.  In  einem  anderen  Fall,  wo  eine 
Hemichorea  dextra  in  eine  Hemiathetose  übergegangen  war,  war  auch 
eine  Hemianopsia  dextra  vorhanden,  ausserdem  eine  leichte  Ptosis  und 
geringere  Grösse  der  Pupille. 
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Hanoi  (61)  und  Mathieu  (61)  berichten  über  2  Fälle  von 
L'ubseitiger  Hemianästhesie  und  gleichzeitiger  Abschwächung  des 
Gesichts-  und  Gehörsinns  derselben  Seite. 

Bei  einem  Fall  «von  allgemeiner  Anästhesie  bei  einem  18jährigen 
Jnngen  war  nach  StrümpelTs  (62)  Beobachtung  das  linke  Auge 
amaorotisch  ohne  positiven  ophthalmoskopischen  Befund,  die  linke  Pu- 
pille deutlich  etwas  weiter  als  die  rechte,  doch  auf  Licht  reagirend.  Die 
Conjunctiva  und  Cornea  kann  beiderseits  ohne  Reaction  in  derber  Weise 
beröhrt  werden.  Femer  fand  sich  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger 
Hemianästhesie  bei  einem  21jährigen  Mädchen  rechts  eine  Herab- 
56tzuDg  der  Sensibilität  der  Gonjunctiva,  eine  nicht  sehr  herabgesetzte 
Selischärfe  auf  dem  rechten  Auge,  aber  allseitig  starke  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes;  auch  war  in  einem  dritten  Falle,  und  zwar  bei 
einer  linksseitigen  Anästhesie  bei  einem  ITjährigeu  Dienstmädchen 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  erhebliche  Gesichtsfeldeinschränkung 
aai  dem  linken  Auge  vorhanden. 

Westphal  (64)  kann  die  Richtigkeit  der  von  ]ßurq  gemach- 
ten Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  Rückkehr  der  Sensibilität  bei 
Fällen  von  Hemianästhesie  hysterischer  Personen  durch  Application 
Tou  Metallen  im  Grossen  und  Ganzen  bestätigen.  Für  Ophtalmologen 
ist  dies  von  Interesse,  als  bei  den  genannten  Pillen  von  Hemianästesie 
sehr  häufig  eine  derselben  Seite  entsprechende  Amblyopie,  Amaurose, 
Farbenstörung  etc.  sich  vorfindet.  Einen  derartigen  Fall  hat  Schweig- 
ger untersucht;  die  Kranke  war  links  amblyopisch  und  farbenblind,  so 
«lass  sie  namentlich  Grün  nicht  zu  unterscheiden  vermochte.  Durch 
eine  entsprechende  Anordnung  im  Stereoskop  wurde  aber  ermittelt, 
dass  sie  mit  dem  linken  Auge  grün  sah  und  auch  eine  gute  Seh- 
schärfe besass.  Nach  W.'s  Meinung  beweist  dieser  Versuch  keine 
Simulation,  da  man  anzunehmen  hat,  dass  es  sich  hier  um  krank- 
hafte centrale  Vorgänge  handelt,  die  in  das  Gebiet  der  Vorstellungen 
hineinspielen. 

Charcot  (65  und  66)  macht  eine  Reihe  von  Angaben  über 
Störungen  des  Farbenempfindungsvermögens  bei  Hysterischen: 

Die  Störungen  der  Farbenperception  sind  verschieden  gestal- 
tet; bei  der  Heilung  der  Hysterie  stellt  sich  die  Farbenperception 
in  der  umgekehrten  Reihenfolge  wieder  her,  in  welcher  die  einzelnen 
Farben  nicht  mehr  percipirt  wurden.  Die  Metalloskopie  hat  den 
gleichen  Einfluss  aufzuweisen;  nimmt  man  die  auf  das  Auge  aufge- 
legten Platten  weg,  so  kehrt  die  Achromatopsie  wieder  zurück,  legt 
man,  nachdem  schon  längere  Zeit  die  Achromatopsie  verschwunden, 
wieder  Platten  auf,  so  erscheint  diesselbe  wieder.    Diese  Erscheinun- 


254  Patbolofi^e  and  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

■ 
gen  sind  beiderseits  vorhanden,  doch  viel  stärker  auf  der  anästheti- 

sehen  Seite  ausgeprägt,  als  auf  der  entgegengesetzten.  Weiter  sollen 
auch  Hysterische  ihre  Gesichtshallucinationen  immer  nur  nach  der- 
jenigen Seite  projiciren,  welche  anästhetisch  ist.* 

Kiepert  (67)  beobachtete  bei  einer  wahrscheinlich  hysterischen 
Dame  einen  einseitigen  Verlust  des  Gesichts-  und  Gehörsinnes,  welche 
mit  Berücksichtigung  einer  Verengerung  der  Pupille  und  Erweiterung 
der  Retinalgefasse  derselben  Seite  auf  eine  Sympathicuslähmung  be- 
zogen wird. 

Defossez  (69)  erwähnt  als  abnorme  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Sehorgans  bei  Epileptischen  das  häufige  Vorhandensein  von  Ge- 
sichtshallucinationen mit  dem  Charakter  des  Traurigen ;  sie  scheinen 
unabhängig  von  irgend  einer  Veränderung  des  Auges. 

In  einem  Fall  von  Lasegue  (74)  wurde,  nachdem  gegen  das 
rechte  Auge  eines  14jährigen  Mädchens  eine  Hand  voll  Sand  geworfen 
war  und  einige  Sandkörner  einen  vorübergehenden  lokalen  Reiz  auf 
die  Conjunctiva  ausgeübt  hatte,  zuerst  ein  Blepharospasmus  des  rech- 
ten Auges  von  4monatlicher  Dauer,  und  anschliessend  daran  eine 
Reihe  von  hysterischen  Erscheinungen  beobachtet. 

(Bei  einer  38jährigen,  schon  lange  hysterischen  Dame  fand 
Galezowski  (75)  sehr  starke  Myosis  bei  guter  Sehschärfe  für  die 
Ferne.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung,  vierzehn  Tage  später,  besteht 
ausserdem  noch  M  5,75,  während  Atropin  die  Pupillen  erweitert 
und  H  1,25  bewirkt.  Myose  und  Accommodationskrampf  werden 
durch  Metallotherapie  nicht  beeiuflusst,  während  für  die  übrigen 
hysterischen  Symptome   das  Silber  sich  einigermassen  wirksam  zeigt. 

Knies.) 

Parinaud  (76)  macht  recht  merkwürdige  Angaben  über  das 
Vorhandensein  einer  monoculären  Polyopie  bei  der  hysterischen  Am- 
blyopie ;  die  Polyopie  soll  verschwinden  bei  dem  Vorhalten  von  Concav- 
gläsern,  abhängen  von  einem  Spasmus  der  Accommodation  und  mit 
Mikropsie  verbunden  sein. 

(Charcot(77)  hat  bei  Hysterischen  Achromatopsie,  und  zwar  in 
verschiedenem  Grade  auf  den  beiden  Augen  gefunden,  welche  durch 
Auflegen  von  Goldstücken  aufgehoben  werden  kann. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilungen  von  Charcot  (32)  hat 
Regnard  (78)  einige  Untersuchungen  an  farbenblinden  Hysterischen 
gemacht:  er  findet,  dass  dieselben,  wenn  sie  grün  als  farblos  sehen, 
doch  eine  aus  Rot  und  Grün  (Grünblau.  Ref.)  an  einer  rotirenden 
Scheibe  gebildetes  Weiss  auch  weiss,  nicht  rot  sehen  —  dass  si^ 
beim  Sehen  durch  ein  rotes  und  grünes  Glas  ebenso  gut  sehen,  wie 
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GegQBde;   er   schliesst  daraus,   dass  die  Achromatopsie   eine  centrale 
ätörong,  nicht  eine  solche  der  Netzhautfunktion  ist.        Aubert.) 

Siemens  (81)  hat  das  gleiche  Verhalten  der  Pupille  beim 
paÜiol<^schen  (epileptischen)  wie  beim  physiologischen  Schlafe  beob- 
achtet: die  Pupille  ist  während  des  Schlafes  verengert  und  fast  (!) 
reactionslos,  beim  Erwachen  trotz  einfallenden  Lichtes  starke  Erwei- 
terung, dann  die  Norm.  Die  Augenstellung  ist  im  Allgemeinen  nicht 
eine  derartige,  dass  die  Iris  dadurch  nicht  beeinflusst  werden  konnte ; 
denn  idie  Augenaxen  standen  parallel,  oft  war  das  eine  Auge  hier- 
hin, das  andere  dorthin  gerichtet,  oft  bewegten  sich  die  Augen  lang- 
sam hin  und  her.c 

Nach  Sande r's  (82)  Beobachtungen  nehmen  die  Bulbi  bei  Er- 
wachsenen im  Schlafe  eine  stete  Gleichgewichtsstellung  ein  mit  pa- 
rallelen, in  die  Ferne  gerichteten  Sehaxen;  beim  Einschlafen  und 
beim  unvollständigen  Erwachen  bewegen  sie  sich  langsam  nach  oben 
ond  innen.  Nur  bei  abnorm  tiefem  Schlafe  und  im  Goma  machen 
die  Bulbi  pendelnde  und  nicht  immer  associirte  Bewegungen.  Bei 
schlafenden  Kindern  scheint  dies  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein.  Die 
Papillen  sind  im  Schlafe  sehr  klein,  yorübei^ehend  erweitert  bei 
jedem  Reiz,  der  den  Schlaf  verflacht,  stark  erweitert  selbst  bei  in- 
tensiver einfallendem  Lichte  beim  Erwachen.  Bei  soporösen  Zu- 
^nden  findet  jene  Erweiterung  auf  Reize  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
statt.  Das  Zustandekommen  der  Verengerung  ist  als  Folge  des  Rei- 
zfö,  der  beim  Schlafe  im  Gehirn  in  Wirkung  tritt,  anzusehen. 

Die  Cornea  ist  mit  einer  zähen,  schleimigen  Flüssigkeit  bedeckt, 
wd  verliert  den  spiegelnden  Glanz,  ähnlich,  wie  bei  Sterbenden  und 
in  psjchopathischen  Zuständen,  besonders  bei  dem  sog.  acuten  Deli- 
tiurn.  Bei  allgemeiner  Paralyse  ist  die  Differenz  der  Pupillen  ein 
wichtiges  Symptom;  sehr  häufig  ist  auf  der  Seite  der  engeren  Pu- 
pille Ptosis  vorhanden,  seltener  verbindet  sich  die  weitere  Pupille 
mit  einem  Hervortreten  des  Bulbus  und  weiteren  Lidspalte ,  in  ein- 
zelnen Fällen  zeigt  das  Auge  mit  der  engeren  Pupille  ein  matteres 
Aassehen.  Während  des  Schlafes  zeigen  in  einzelnen  Fällen  beide 
Augen  gleichzeitig  in  der  normalen  Weise  verengte  Pupillen,  viel 
häufiger  verkleinern  sie  sich  gar  nicht  oder  nicht  der  Norm  ent- 
sprechend, endlich  ist  es  nicht  selten,  dass  die  im  Wachen  weitere 
Papille  auch  im  Schlafe  weiter  bleibt,  während  die  Pupille  der  an- 
deren Seite  sich  verengt.  In  2  Fällen  trat  erst  im  Schlafe  über- 
haupt eine  Pupillendifferenz  ein;  bei  Paralytischen  mit  beiderseits 
hochgradiger  Myopie  trat  im  Schlafe  nicht  selten  eine  Erwei- 
tening   ein.     Lichtreiz    übt    ferner   häufig    bei    der  Paralyse   eine 
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nicht  entsprechende  Wirkung  aus.  Daher  die  Frage  auch  schwer 
zu  entscheiden,  welche  von  den  Pupillen  die  erkrankte  sei,  die  ver- 
engte  oder  erweiterte. 

Witkowski  (83)  berichtigt  einige  Annahmen  S anderes  Qber 
die  Augenstellungen  im  schlafenden  Zustande  und  macht  die  An- 
gabe ,  dass  die  P  r  ^  v  o  s  t'sche  conjugirte  Deviation  der  Augen  ein 
constantes  Anfangssymptom  jedes  epileptischen  Anfalls ,-  ebenso  wie 
die  Pupillenerweiterung  sei.  Nystagmusartige  Bewegungen  können 
gleichzeitig  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Manchmal  dauert  der  to- 
nische Goordinationskrampf  längere  Zeit  hindurch  im  klonischen  An- 
fangsstadium fort,  in  andern  Fällen  treten  im  klonischen  Erampf- 
stadium  auch  klonische  associirte  Krämpfe  der  Augenmuskulatur  ein 
und  dauern  während  des  folgenden  Schlafes  längere  Zeit  fort.  Mei- 
stens verhalten  sich  dagegen  die  Augen  schlafender  Epileptiker  wie 
die  der  Schlafenden  überhaupt. 

Schmidt-ßimpler  (84)  erwähnt  das  Vorkommen  bestimmter 
Arten  von  Delirien  nach  Verschluss  des  Sehorgans  und  durch  Licht- 
entziehung ,  welche  sich  den  meist  bekannten  Kategorieen ,  speciell 
dem  Delirium  potatorum  oder  dem  Delirium  traumaticum,  ätiologisch 
nicht  anreihen  lassen. 

In  J  a  c  c  0  u  d's  (90)  Fall  zeigte  sich  linksseitige  Hemiplegie  and 
conjugirte  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links;  da  sich 
keine  Veränderung  am  Mittelhim  vorfand,  wie  dies  bei  der  letztge- 
nannten Störung  zu  erwarten  wäre,  so  hält  J.  dafür,  dass  dies  gegen 
die  Annahme  von  der  Gehirnlokalisation  spreo.he. 

In  Basti an's  (93)  Fällen  (5-  und  lOjähriges  Kind),  welche 
als  Erkrankungen  des  Kleinhirns  gedeutet  werden,  war  eine  doppel- 
seitige Neuritis  des  Sehnerven  wahrnehmbar. 

Erb  (95)  macht  auf  einen  neuen,  wahrscheinlich  bulbärenSjm- 
ptomencomplex  aufmerksam,  wobei  der  N.  oculomotorius,  zum  min- 
destens dessen  Bahnen  für  den  M.  levator  palpebrae  superioris  (dop- 
pelseitig), beteiligt  erscheinen. 

Förster  (96)  führt  3  Fälle,  in  welchen  sämmtliche  Augen- 
muskeln gelähmt  waren,  sowie  auch  der  M.  levator  palpebrae  super,  und 
der  M.  orbicularis  beiderseits,  während  Pupillenreaction  und  Accom- 
modation  erhalten  war,  auf  Erkrankungen  des  Aquaeductus  und  des 
3.  Ventrikels  zurück,  mit  um  so  grösserer  Berechtigung,  als  in  zwei 
der  Fälle  sich  Symptome  der  Bulbärparalyse  entwickelt  zeigten. 

Als  eine  Läsion  der  rechten  Brückenhälfte  wird  ein  Fall  von 
Eisenlohr  (97)  gedeutet,  wo  Nystagmusbewegungen  der  Bulbi 
nach  Rechts,  Pupillen difPerenz,  später  gekreuzte  Sensibilitätsstörungeu 
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im  Gesicht  und  Extremitäten ,  Reflexlosigkeit  der  rechten  Gesichts- 

liitte  und  Cornea  vorhanden  waren;  in  einem  weiteren* Beobachtnngs- 

M,  welcher  ebenfalls  einen  Herd  im  Pons  voraussetzen  liess,  zeigten 

tich  die  Erscheinungen    einer  acuten  Glossopharyngeallabial-Paralyse 

ond  rechtsseitige  partielle  Ocnlomotoriuslähmung. 

Leyden  (98)  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Symptomengruppe 
der  progressiTen  amjotrophischen  Bulbärparalyse  eine  Erweiterung 
einer  Pupille  vorkomme,  und  nur  einmal  Beteiligung  der  Augen- 
muskeln angegeben  sei  in  einem  Falle,  der  nicht  ganz  zweifellos  zu 
der  genannten  Krankheit  gehöre. 

Bouchut  (99)  betont  die  Wichtigkeit  des  ophthalmoskopischen 
Befimdes  in  differential-diagnostischer  Beziehung  zwischen  Miliartu- 
berkulose und  Typhus  bei  Kindern ;  auch  findet  er  häufig  eine  Goin- 
eidenz  von  Chorea  und  diphtheritischen  Lähmungen  mit  Neuroretinitis, 
ferner  soll  die  acute  Myelitis  mit  Neuritis  optica  verlaufen. 

Westphal  (100)  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  6  Fälle 
Ton  oombinirter  (primärer)  Erkrankung  der  Rückenmarksstränge: 

1.  Fall:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  Atrophie  der 
hinteren  Wurzeln,  Leptomeningitis  chronica. 

Beiderseitige  Amblyopie,  Papillen  von  etwas  blasser  Färbung, 
Papillen  beiderseits  sehr  enge,  prompte  Beaction  auf  Atropin  und 
nehterseits  Parese  des  B>ectus  inferior,  superior,  internus  und  in  ge- 
ringerem Grade  auch  des  extemus;  femer  Lähmung  beider  Trige- 
mini  und  Cornealaffection  beiderseits  (nähere  Beschreibung  der  letz- 
teren fehlt).  Die  rechte  Cornea  unempfindlicher  als  die  linke.  (In 
der  Ejrankengeschichte  wohl  rechts  und  links  verwechselt?  Ref.) 
Auf  den  Querschnitten  beider  Optici  an  der  Peripherie  durchschei- 
nende blassgraue  Verfärbung,  der  rechte  Oculomotorius ,  beide  Tri- 
gemini,  linker  Abducens  zeigen  eine  sehr  auffallende  Verkleinerung 
des  Volumens,  sind  von  durchscheinend  blassgrauer  E^bung  und 
leicht  odematos.  Mikroskopisch  an  Zerzupfungspräparaten  keine  fet- 
tige Degeneration  oder  Atrophie  der  Oculomotorii  sichtbar,  Wur- 
zel und  Kern  des  N.  abducens  beiderseits  normal,  aufsteigende  Wurzel 
des  Trigeminus  degenerirt,  dagegen  absteigende,  motorische  sowie 
deren  ürsprungskem  normal. 

2.  Fall:  Chron.  Leptomeningitis  spinalis,  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge,  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln,  Eomchenzellen- 
Degeneration  eines  Abschnittes  der  Seiten-  und  Vorderstränge. 

Berührungen  beider  Corneae  erregen  keine  Empfindung  und  nur 
schwache  Reflexe,  im  Allgemeinen  Störung  im  Bereiche  der  Nv.  tri- 

JahMsbeiiolii  Iftr  OphthAlmologie.    23C,  1878.  17 
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gemini ;  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  wahrscheinliche  Be- 
teiligung des  rechten  M.  rectus  internus  und  auch  des  M.  Itivai 
palpebr.  super.  Zerzupfungspräparate  konnten  weder  an  den  Wurzeh 
beider  Trigemini,  noch  an  denjenigen  der  Nv.  oeolomotorii  etwas 
Abweichendes  nachweisen,  obwohl  letztere  nicht  ganz  rein  weiss, 
sondern  etwa  wie  leicht  macerirt  aussahen. 

3.  Fall:  Adhärenzen  zwischen  Dura  und  Pia  spinalis,  gnoo 
Degeneration  der  Hinterstränge  und  hinteren  Wurzeln.  Chron.  Pft- 
chymeningitis  cerebralis  der  Convezität;  mikroskopisch  auch  Dege* 
neration  der  Peripherie  der  Seitenstrange, 

Sensibilitatsstörung  im  Bereich  beider  Trigemini,  auf  dem  lin- 
ken Auge  vollkommene  Amaurose,  (die  Sehstorung,  sowie  das  Auf- 
treten von  Doppelbildern  hatte  sich  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  Schwache 
und  Parifithesien  der  Beine  entwickelt),  auf  dem  rediten  Auge  Her- 
absetzung der  S.  auf  ^  —  ^  mit  dem  ophthalmoskopischen  Befand 
einer  Atrophie  der  Papille  beiderseits,  und  zwar  rechts  stiLrker  wie 
links.  Ausserdem  Parese  des  rechten  Bectus  superior  und  Obliqaos 
inferior. 

Beide  Optici,  sowie  das  CShiasma  an  der  Basis  mit  der  Pia  ver- 
wachsen; der  linke  Opticus  ist  auf  dem  ganzen  Querschnitt,  der 
rechte  nur  an  den  Blandem  grau.  Beide  Nr.  trigemini  von  grauer 
Färbung,  und  mikroskopisch  Atrophie  der  Nervenfasern;  die  auf- 
steigende sensible  Wurzel  beider  Nv.  trigemini  konnte  als  atrophisch 
bis  in  die  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  verfolgt  werden. 

4.  Fall:  4  Jahre  nach  vorausgegangenem  und  kurze  Zeit  be* 
standenem  Doppelsehen  trat  zugleich  mit  der  Weiterentwicklang 
von  Sensibilitatsstörungen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten 
zuerst  eine  Amaurose  des  rechten,  dann  des  linken  Auges  wk 
vorausgegangenen  Defekten  im  Gesichtsfeld  auf.  Ophthalmosko 
pisch  fiand  sich  eine  weisse  Atrophie  der  Sehnerven;  bei  forcirten 
Blickriehtungen  macht  sich  Nystagmus  bemerkbar.  Bei  der  Sek- 
tion erschienen  die  Optici  auf  dem  Durchschnitt  vollständig  graa 
und  abgeplattet;  von  sonstigen  Himnerven  waren  nur  die  Olfactorii 
beteiligt. 

In  einem  von  West phal  (101)  mitgeteilten  durch  die  Autopsie 
festgestellten  Falle  einer  multiplen  Degeneration  des  Rfickenmarks 
bei  strangfoimiger  Degeneration  der  Hinterstränge  war  eine  vorüber- 
gehende  wahrscheinlich  linksseitige  Abducenslähmung  vorhanden,  die 
Pupillen  sehr  eng ,  fast  stecknadelkopfgross ,  welche  sich  bei  Ver- 
dunkelung nur  minimal  erweitem.  Die  Hämorrhagien  in  der  Beiina 
beiderseits,  sowie  in  der  Chorioidea  dürften  wohl  in  Verbindung  mit 
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der  Eodocarditis  za  bringen  sein,  am  so  mehr,  als  sich  Embolien  in 
Tersehiedenen  Organen  fanden. 

Westphal  (102)  weist  femer  auf  die  bekannte  Tatsache  hin, 
wie  nicht  selten  Paresen  der  Angenmnskdin  und  die  weisse  Atrophie 
der  Sehnerven  den  allgemeinen  tabetischen  Symptomen  roransgehen; 
die  Frage,  ob  es  sich  in  diesem  oder  jenem  Falle  wirklich  um  den 
B^inn  einer  Tabes  in  der  Form  von  Störungen  des  Sehnerven  oder 
der  Augenmuskeln  handele ,  richtig  zu  entscheiden ,  ist  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknQpft.  So  wird  ein  Fall  mit  Diplopie  (!)  und 
Sensibilitatsstörung  der  Finger  angef&hrt,  wo  das  Eniephänomen 
fi^te;  in  dnem  andern  Falle  mit  doppelseitiger  Amaurose  durch 
Sehnervenatrophie  war  das  Eniephänomen  erhalten,  während  spinale 
Symptome  fehlten. 

Friedreich  (10)  betont,  dass  die  hereditäre  Ataxie  sich  von  der 
gewohnlich  nicht  hereditären  dadurch  unterscheide,  dass  fast  regel- 
iDässig  (unter  9  Fallen  6mal)  die  Augenbewegungsmuskeln  in  statische 
wie  locomotorische  Coordinationsstörung  versetzt  werden ;  der  hiedurch 
resnltirende  Nystagmus  unterscheide  siph  von  dem  gewöhnlichen  da- 
doieh,  dass  eine  Störung  der  regelmässigen  stetigen  Synergie  der 
einzelnen  Augenbewegungsmuskeln  vorhanden  sei. 

Ronire  (106)  fand  in  2  Fällen  von  Ataxie  eine  concentrische 
Va«ngerung  des  Gesichtsfeldes ;  als  Behandlungsmethode  wird  Stiych- 
nin  empfohlen. 

Kahler  (107)  sah  unter  dem  Gebrauch  des  Argentum  nitricum 
alle  tabetischen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  Störungen  des 
Sehapparates,  sowie  mit  Zurückbleiben  der  Patellarsehnenrefleze  zu- 
rückgehen. 

In  einem  Falle  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva  dextra  war 
nach  Berg  er  (108)  der  Haarwuchs  der  rechten  Augenbraue,  insbe- 
sondere aber  die  Cilien  des  unteren  Lides  sparsamer  entwickelt  als. 
links.    Die  rechte  Lidspalte  ein  wenig  verkleinert,   beide  Pupillen 
gleich  weit. 

Landesberg  (109)  f&hrt  die  Symptome  eines  Falles,  der  ein- 
seitig mit  Anfallen  von  Erweiterung  der  Pupille,  vermehrtem  (!)  intra- 
ocularen  Druck  bei  normalem  Augenhintergrund  und  Verlust  des 
Sehvermögens  verlief,  auf  eine  vasomotorische  Neurose  (Hemicranie) 
znrQck  und  schildert  das  Erankheitsbild  der  Hemicranie,  wie  er  das- 
adhe  an  sich  selbst  beobachtete.  Die  übrigen  Auseinandersetzungen 
sind  bekannt. 

Colt  er  (113)  hat  Mydriasis,  welche  er  als  Reizung  des  Sym- 
pathikus erklärt,  bei  Typhus,  Epilepsie,  Tetanus,  Cholera,  Cerebro-^ 
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spinalmeningitis,  Alkoholyergiffcung  und  Vergiftang  mit  Riciniis  com- 
miinis  beobachtet. 

Bei  einem  Falle  von  Angioneurose  zeigte  sich  nach  M ad  e  r  (114) 
wie  die  äusseren  Hautdecken,  so  auch  die  Haut  der  Augenlider  unc 
die  Gonjunctiva  stark  gerötet. 

B  res  gen  (115)  bezeichnet  einen  Fall  als  Pyelitis  yasomotoria, 
wo  die  Erscheinungen  der  Sympathikuslähmung  sowohl  in  seinen  ocizlo- 
pupillären  als  vasomotorischen  Fasern  vorhanden  gewesen  sein  sollen. 
(Eine  einfache  Anschauung  des  Falles  lässt  sicherlich  nur  die  Dia- 
gnose einer  sympathischen  Erkrankung  zu:  Atrophie  des  einen,  Pen- 
comealinjection  des  anderen  Bulbus,  Iridectomie  (!?)  des  letzteren 
und  dann  allmählige  Phthise.    Ref.) 

Zwei  weitere  Fälle,  die  als  einseitige  Sympathikuserkrankung  und 
zwar  als  Ophthalmomalacia  intermittens  angesehen  werden,  erfahren 
durch  Chinin  eine  Heilung. 
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12)  H  0  r  s  t  m  an n ,  C,  Ueber  SehstOrungen  nach  BlutTcrlust    Klin.  MonatibL 
£.  Augenheilk.  XVL  S.  147. 
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13}  Fries,  S.,  SehstQnmgeii  nach  Blutrerlnst.    Ebend.  8.  884. 

14)  fries,  t.,  Mitieilnngen  ans  der  Augenklinik  za  Halle,  t.  Graefe*8 
ArcL  t  Ophth.  XXIV.  1.  8.  148. 

15)  Bertrand,  Ein  Fall  von  fulminanter  Erblindung  nach  Menorrhagie. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt  Med.  Nr.  14.  (Nichts  Bemerkenswertes,  ophthal- 
moskopischer Befund  fehlt.)  , 

Stanglmeier  (1)  fand  bei  PulmoDalstenose ,  Endocarditis  an 
den  Pnlmonalklappen,  offenem  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  kurze 
Zeit  Tor  dem  Exitus  lethalis  schmale  Beschaffenheit  der  Arterien, 
stark  geschlängelte  Venen  der  Netzhaut  und  in  der  nasalen  Nete- 
haathalfte  2  grosse  Ecchymosen. 

Michel  (2)  betont,  dass  den  Apoplexien  der  Retina  nur  die 
Bedeutung  eines  Symptomes  zuzuerkennen  sei,  und  bringt  f&r  eine 
Seihe  Ton  Erkrankungen,  bei  welchen  Apoplexien  der  B«tina  beob- 
achtet wurden,  anatomische  Befunde,  welche  ein  erklärendes  Moment 
far  das  Zustandekommen  der  Blutung  abgaben.  In  einer  Anzahl  von 
Fallen  ist  ein  direktes  mechanisches  Hindemiss  in  der  venösen  Circu- 
htion  vorhanden;  der  gleiche  Effect,  d.  h.  Extravasate,  sind  zu  er- 
warten, wenn  eine  Gompression  der  venösen  Verzweigungen  statt* 
&idet,  wie  beispielsweise  durch  ein  Exsudat  in  tlen  Räumen  um  den 
Opticus.  # 

L  e  d  i  a  r  d  (7)  fand  Exophthalmus  bei  einer  Thrombose  des  Sinus 
loflgitadinalis  und  der  Sinus  transversi. 

In  einem  der  von  Rüssel  (10)  mitgeteilten  Fälle  hatte  sich 
eine  acute  Meningitis  mit  plötzlicher  Paralvse  des  dritten  Nerven 
(Ptosis  etc.)  entwickelt;  die  Section  ergab  eine  Thrombose  des  Sinus 
ea?erno8us  und  der  Vena  ophthalmica. 

Bull  (11)  fand  bei  einer  rechtsseitigen,  plötzlich  entstandenen 
Oculomotoriuslähmung  bei  einem  17jährigen  Mädchen  an  der  rechten 
Carotis  cerebralis  gerade  bei  dem  Eintritt  des  N.  oculomotorius  in 
den  Sinus  cavernosus  ein  erbsengrosses  Aneurysma,  das  von  der  Ar- 
terie zwischen  A.  communic  post.  und  A.  cerebri  ant.  ausging  und 
nach  aussen  von  dem  blattförmig  ausgespannten  N.  oculomotorius 
Qmgeben  war;  nach  innen  zeigte  sich  eine  blutig  infiltrirte  Oeff- 
nnng. 

In  Horstmann's  (12)  6  Fällen  von  Sehstörungen  nach 
Blutverlusten  (2  von  den  angeftOirten  FäDen  wurden  schon  früher 
Teroffentlicht)  trat  die  Sehstörung  zwischen  dem  3ten  und  8ten  Tage 
auf ;  bei  3  Fällen  führte  sie  im  Verlaufe  weniger  Stunden  zur  totalen 
Amaurose.  Bei  dem  ersten  Falle  kehrte  die  volle  Sehschärfe  wieder, 
jedoch  zeigte  sich  dauernd  ein  grosser  Gesichtsfelddefect;  bei  dem 
3ten  und  4ten  blieb  bedeutende  Schwachsichtigkeit  neben  einer^Gle- 
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eichtsfeldbesclirankung  bestehen.  Ophthalmoskopisch  &nd  sich  ii; 
3  Fallen,  die  nach  längerer  Zeit  znr  Beobachtung  kamen,  eine  Atro^ 
phie  des  Sehnerven,  bei  den  3  kürzere  Zeit  nach  dem  Blutverluste 
untersuchten  Fällen  das  Bild  einer  Neuritis,  die  später  in  eine  weisse 
liehe  Verfärbung  des  Sehnerven  überging.  In  den  ersten  3  FaUen 
war  Hämaturesis ,  in  den  übrigen  Blutverluste  nach  Abortus  die 
Ursache  der  Sehstörungen.  Die  von  Horstmann  erhobenen  An- 
wendungen gegen  einzelne  Fälle  von  Sehstörungen,  die  von  Fries 
in  seiner  Dissertation  (siehe  diesen  Ber.  1876.  S.  409)  als  durch  Blut- 
Verluste  hervorgerufen  bezeichnet  werden,  werden  von -Fries  (13) 
zurückgewiesen. 

V.  Eries  (14)  erwähnt  eine  Amblyopie  nach  Hämaturesis,  welcbe 
sich  darin  äusserte,  dass  am  rechten  Auge  die  ganze  untere  Hälfte 
des  Gesichtsfelddefectes  fehlt.  Ophthalmoskopisch  soll  die  untere 
Hälfte  des  N.  opticus  normal,  die  obere  Hälfte  atrophisch  verfärbt 
sich  dargestellt  haben. 


g)  TersehledeBe  ErkranknngeiL 

1)  Bull,  K,  Elhige  kritische  Betrachtungea  Aber  die  amyloide  Enttftoiigr 
besonders  mit  Hinblick  auf  deren  Dauer  und  ihrem  Verh&ltniss  zur  Brigbt'- 
schen  Retinitis.    Nord.  med.  Arch.  Bd.  10.  Nr.  23. 

2)  Litten,  M.,  1)  Zur  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten.  2)  Znr  Lehre  ton 
der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren.  3)  Ueber  Scharlach-Nephiitis. 
Charitö-Annalen.  IV.  (i877)  S.  150. 

8)  M  a  c  n  a  m  a  r  a,  C.  und  P  o  1 1  e  r,  Retinitis  albnminnric ;  improvement  afttf 
premature  confinement.  Lanoet  II.  8.  842.  (Besserung  der  Sehsoh&rfe 
nach  künstlicher  Frühgeburt.) 

4)  Weber,  Zur  Casuistik  der  SchwangerscHafi- Wochenbett* Amaurose.  BerL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  (Amaurose  war  in  vorübergehender  Weise  plötfr 
lieh  im  Gefolge  von  Urämie  aufgetreten.) 

5)  Mandel  stamm,  L.,  ür&misohe  Amaurose.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Nr.  24. 

6)  Flögel,  J. ,  Scarlatina  mit  Amaurose.    Prag.  med.  Wochenschr.  m.  3. 

7)  Dixon,  Lewis  S.,  Gases  of  retinitis  albuminurica.  Tronsact.  of  the  Americ 
ophth.  soc.  S.  432. 

8)  Litten,  M.,  Ueber  acute  Miliartuberkulose.  Volkmann*s  SazhDltuig 
klinischer  Vortrftge  Nr.  119. 

9)  Baumgarten,  P.,  Ophthalmolog.-histol.  Mitteilungen:  a)  Tuberkulo«« 
der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris,  nebst  Bemerkungen  über  Tuberkulose 
überhaupt    b)  Tuberkulöse  Geschwüre  der  Lidconjunctira. 

10)  Anger,  Tuberculisation  primitive  de  la  chorioide. 

11)  Caudron,  M.,  Des  affections  du  tractus  uv^al  dans  leurs  rapports  avec 
^^  les  troubles  de  la  vie  sexuelle  ches  la  femme.  Gai.  des  h6p.  S.  859.  (Nielit 
),  gggftnglich.) 
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12)  L«rat,  Essai  sur  ceriaines  l^ons  de  nutrition  de  Toeil  lito  k  la  men- 

siniatioii.    Th^  de  Paris. 
IS)  Mejer,  E.,  Üeber  die  Afifekiionen  des  Üvealtraktus  in  ihren  Besiehnngen 

nun   sexuellen  Leben  bei  der  Frau.    Gaz.   des  b6p.  S.  108.    (Nicht  au- 
g&oglich.) 

14)  S  w  a  n  B  7 ,  H.  R. ,  The  inflneooe  of  the  ntems  in  eye  disease.  Obstetr. 
Joum.  II.  a  118. 

15)  Galezowski,  £tade  sur  la  migraine  ophthalmiqne.  Arch.  g^n.  S.  36 
und  S.  669. 

16)  Landesberg,  Gontribntion  to  the  pathology  of  childbed.  1.  A  case 
of  imaginary  blindness  in  childbed.  Philadelphia  Medic.  Times.  VIL 
Nr.  253.    (Nicht  sngftnglich.) 

17)  Sehen  kl,  Netshant-  nnd  Sehnerven-Atrophie  nach  Eryaipelas  fikdei 
Prag.  med.  Wochenschr.  IIL  Nr.  28. 

18)  Archer,  A  case  off  the  trifacial  nerve.  Britj  m^d.  Joom.  ü.  S.  514. 
(Fall  von  Hnkswitiger  completer  Trigeminuslähmung  ohne  nrs&chliches 
Moment.) 

19)  8  c  h  w  a  b  a  e  h,  Nystagmusartige  Angenbewegongen  in  Folge  eines  Ohren- 
leidens.   Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt  Med.  Nr.  11. 

20)  Moos,  üeber  das  combinirte  Vorkommen  von  Störungen  im  Seh-  und 
Grehörorgan.    Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.    2.  S.  508. 

21)  Pflüg  er,  Nystagmusartige  Augenbewegungen  in  Folge  eines  Ohrenlei- 
dens.   Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  11. 

22)  Goppea,  Des  relations  existant  entre  certaines  aiFectionB  de  Toreille  et  de 
ToeiL    Prease  m^.  belg.  XXX.  Nr.  27. 

23)  Moss^,  A.,  Allgemeine  Erkrankung  des  Enochensystems ;  spontane  Frak- 
tur des  Femur;  Phlegmone  der  Orbita. 

24)  ßaehlmann  und  W  i  t  k  o  w  s  k  i,  L.,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen 
im  Schlaf  nebst  Bemerkungen  zur  Innervation  der  Iris. 

25)  PelusOk  Morte  istantanea  da  folminaaione.  Gaz.  med.  itaL  Lomb.  1677. 
Nr.  37. 

26)  Calvo,  Sarcoma  mel&nico.    U  siglo  medico.  S.  221. 

27)  Brieger,  lieber  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Medic.  XXII.  8.  200. 

28)  Stevens,  Geo.  T.,  Enueleation  of  an  eyeball,  followed  by  immediate  and 
marked  reduction  of  the  amount  of  urine  passed  in  a  case  of  diabetee 
inaipidus.  Transact.  of  the  Americ.  ophth.  soc.  S.  506.  (Angebliches  Ver- 
schwinden eines  Diabetes  insipidus  nach  einer  durch  eine  Verletzung  mit 
nachfolgender  Iridocyclitis  bedingter  Enueleation.) 

29)  Landsberg,  M.,  Üeber  Reflexamaurose.  v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth. 
XXIV.  1.  &  195. 

30)  Meng  in,  Des  accidents  oculaires  consäoutifs  aux  läsions  de  TappareU 
dentttire.    Räcueil  d*Ophth.  S.  324. 

Nach  Bull  (1)  kommt  die  Bright'ache  Retinitis  bei  uncom- 
plicirter  Amyloiddegeneration  der  Nieren  gewöhnlich  nicht  vor,  son- 
dern nur  dann,  wenn  primai«  Nierencirrhose  mit  späterer  Amyloid* 
degeneration  vorliegt. 

Bei  der  sog,  weissen  grossen  Niere  war  in  3  Fällen  von  Litten 
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(2)  neben  einer  nicht  unbeträchtlichen  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels jedesmal  das  Bild  der  Brigh tischen  Retinitis  resp.  der  Re- 
tinitis hämorrhagica  vorhanden« 

Litten  (8)  bezeichnet  als  einen  fast  constanten  Befiand  bei 
acuter  Miliar-Tuberkulose  die  Aderhauttuberkel,  in  52  Fallen  waren 
dieselben  39mal  vorhanden.  In  30  dieser  Falle  war  die  schon  yoa 
Cohnheim  hervorgehobene,  von  L.  ^  zufällig  gehaltene  Gompli* 
cation  mit  Tuberkulose  der  Schilddrüse  vorhanden,  in  9  anderen 
Fällen  war  die  Schilddrüse  erkrankt,  die  Aderhaut  nicht.  Verhalir 
nissmässig  selten  war  bei  Aderhauttuberkulose  gleichzeitig  Tuberkulose 
des  Hirns  und  der  Hirnhäute  vorhanden,  nämlich  nur  in  19  FalleOf 
meist  als  AfiFection  der  Pia,  selten  der  Dura,  und  zwar  sowohl  als 
tuberkulöse  Meningitis  als  auch  als  Tuberkelablagerung  ohne  jede  Spur 
von  Exsudat. 

Lerat  (12)  meint,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Menstruation 
vorhandene  Augenaffectionen  sich  verschlimmerten,  da  eine  gewisse 
congestive  Reizung  eintrete. 

Swanzj  (14)  bringt  die  Iritis  bei  jungen  Mädchen  von  11  bis 
17  Jahren  in  Zusammenhang  mit  üteruserkrankungen. 

Galezowski  (15)  beschreibt  als  Migräne  des  Auges  einer- 
seits das  bekannte  »Flimmerskotomc  anderseits  eine  Hemiopie,  so- 
wohl monoculäre  als  binoculäre  von  c.  20—50  Minuten  Dauer.  Am 
häufigsten  erscheint  die  »Migräne«  des  Auges  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, bei  solchen ,  welche  an  Migräne  überhaupt  leiden  oder  ge- 
litten haben ;  die  übrigen  Erscheinungen  sind  ebenfalls  längst  bekannt 
Schwabach  (19)  beobachtete  in  einem  Falle  von  chronischem 
eitrigem  Mittelohrkatarrh  einen  Nystagmus  horizontalis  nach  der 
kranken  Seite  hin  und  zwar  trat  er  immer  nur  dann  auf,  wenn 
es  in  Folge  einer  secundären  Eiterinfcltration  zu  hochgradiger  Schwel- 
lung im  Ohr  und  der  Umgebung  desselben  kam  und  nun  ein  Druck 
auf  den  Processus  mastoideus  ausgeübt  wurde.  Die«  Bewegungen 
hörten  sofort  auf,  wenn  der  Druck  nachliess.  In  schwächerem 
Grade  zeigten  sich  dieselben  beim  Ausspritzen  des  Ohres;  mit  den 
Augenbewegungen  zugleich  traten  heftige  Schwindeleracheinun- 
gen  au£ 

Moos  (20)  macht  auf  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  Seh- 
und  Gehörstorungen  als  Symptome  von  Gehirntumoren  aufinerksamt 
femer  erwähnt  er  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Augen  als  Ans- 
gangspunkt  von  Ohrenleiden,  der  darin  bestand,  dass  auf  beiden 
Seiten  nach  einer  Cataractoperation  Panophthalmie,  Fortpflanzung  der 
Entzündung  auf  die  Schädelbasis  und   totale   Taubheit  auf  beiden 
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Seitni  eintrat    Als  Störungen  im  Auge  in  Folge  von  Erkrankungen 

des  Gehörorgans   werden  I^Ile  bezeichnet,   wo   beispielsweise  nach 

mei  eitrigen  Mittelohrentzündung  Meningitis   und  Neuritis   optica 

aoftzat,   nnd  aus  der  Literatur  oder  als  eigene  Beobachtung  weitere 

mitgeteilt  yon  oscillatorischen  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  Hemi- 

opie,  Verschiedenheit  der  Pupillen  bei  der  M^nidre'schen  Erkrankung, 

Veränderungen  des  Auges  bei  Thrombose  des  Sinus  transversus  und 

cayemoeuB. 

Coppez  (22)  beobachtete  einige  Fälle  von  Iridochorioiditis,  wo 
eine  Erkrankung  des  Ohres,  Fremdkörper,  Otorrhoea  (?),  zu  gleicher 
Zeit  constatirt  werden  konnte.  Die  Iridochorioiditis  trat  auf  der 
gleichen  Seite  auf,  und  wird  als  eine  Reflexerkrankung  (!)  aufgefasst. 
Ausserdem  ist  noch  ein  Fall  zu  erwähnen,  wo  8  Tage  nach  einer 
misslungenen  Backenzahnextraction  eine  Iridochorioiditis  mit  Atrophie 
des  Auges  auftrat. 

PflQger  (24)  sah  eine  Neigung  zum  Fallen  dann  eintreten, 
wenn  ein  Zug  an  einer  breit  an  der  Decke  des  äusseren  Gehör- 
ganges unmittelbar  vor  dem  Trommelfell,  zum  Teil  am  Tegmen 
tympani  breit  aufsitzenden  Polypen  Bildung  ausgeübt  wurde. 

An  der  Leiche  eines  durch  Blitz  erschlagenen  Mannes  erschien 
Peluso  (25)  die  enorme  Weite  der  Pupillen  besonders  bemerkenswert. 

Galvo  (26)  beobachtete  einen  39jährigen  Mann,  bei  welchem 
3  Jahre  nach  der  Exstirpation  eines  melanotischen  Sarcoms  des  lin- 
ken Auges  eine  gleiche  Geschwulst  sich  im  rechten  Ellbogengelenk 
entwickelt  hatte. 

Bei  einem  mit  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  behafteten  Kna- 
ben fand  sich  nach  Brieger  (27),  ohne  dass  eine  Störung  in  den 
Aogenmuskelbewegungen  vorhanden  gewesen  wäre,  eine,  wenn  auch 
sehr  geringe  interstitielle  Wucherung  in  den  genannten  Muskeln. 

Landsberg  (29)  erklärt  einen  Fall  von  Olaucom  als  ent- 
standen durch  eine  Neuralgie  mit  reflectorischer  Reizung  des  I.  Astes 
des  linken  Trigeminus,  ausgegangen  von  der  Reizung  der  üterin- 
nerven;  umsomehr,  als  auch  noch  andere  Nervengebiete  derselben  Seite 
betroffen  waren,  und  Patientin  von  hysterischen  Einimpfen  be&llen  sich 
zeigte.  Als  vollständig  unabhängig  von  der  erwähnten  Erkrankung 
dieses  Auges  wird  eine  transitorische  Erblindung  des  anderen  Auges 
angesehen,  welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Hyperästhesie  vor- 
ansg^angen  waren. 

In  einem  andern  Falle  wurde  eine  Gravida  von  einem  heftigen 
Erbrechen  befallen,  nach  demselben  trat  unter  lebhaftem  Flimmernvor 
beiden  Augen  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  bis  auf  quantitative 
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Lichtempfindung  auf;   nach  4  Tagen  war  wieder  volle   Sehschärfe 
vorhanden.     Der  ophth.  Beftind  war  ein  negativer. 

Bei  Periostitis  der  Zähne,  Empfindlichkeit  der  Palpe  derselben 
kommen  nach  Mengin  (30)  reflectorische  Veränderungen  an  den 
Augen  zu  Stande,  im  Speciellen  tonische  Krämpfe  und  Paresen,  so 
solche  des  M.  orbicularis,  einseitige  Gontractur  des  M.  rectos  in- 
ternus, Spasmus  der  Accommodation,  dann  Asthenopie,  Parese  der 
Accommodation,  Mydriasis,  Amblyopie,  auch  mit  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  Farbenstörung. 


Krankheiten  der  GoiijnnctiFa. 

Referent:  Prof.  Heim.  Schmidt-Rimpler. 

1)  Wernich,  A.,  Geographisch-medioiiiiBche  Stadien  nach  den  Erlebnissen 
einer  Reise  um  die  Erde.    Berlin.    428  S. 

2)  Beymond,  DeUa  diffusione  della  offcalmia  nelle  scnole.  Relasione  al 
comm.  Nicodeme  Bianchi,  assessore  della  citta  di  Torino  per  TistrunoDe 
pubblica.    Annal.  di  Ottalm.  VII.  4.  S.  587. 

8)  Prout,  Lachrymal  coi^ianetivitis  and  some  of  the  other  injürioos  effects 
of  retention  of  the  tears.    Transact.  of  the  Americ.  ophth.  aoc.  S.  397. 

4)  Danesi,  Resoconto  statistico  delle  malattie  oculari  onrate  nella  medi- 
cheria  ottalmojatrica  dell  dottor  Andrea  Simi,  TAnoo  1877.  Lo  Speri- 
mentale  S.  269.  (Kurze  Beschreibungen  verschiedener  Formen  der  Con- 
junctiyitiB  und  Behandlung.) 

5)  Alt,  E^inischer  Bericht  über  Knappes  Augenheilanstalt  sn  New-Tork. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  2.  S.  888. 

6)  Lopez  Ocanna  y  Santa  Cruz,  Ueber  die  Entzfindung  der  Binde- 
haut.   Monographie.    Madrid. 

7)  Roosa,  On  Conjunctivitis.  July.  New-York  med.  Record.  XFV.  (Klini- 
scher Vortrag.) 

8)  M  0  r  a  n  0,  Fr.,  La  congiuntivite  et  le  sue  forme.  Annali  di  Ottalm.  VII.  1 . 
S.  60. 

9)  A  b  e  1  i  n ,  Ueber  die  skrophulGse  Ophthalmie.  Centralzeitung  t  Kinder- 
heük.  Nr.  9. 

10)  Lab  a  che,  De  la  blepharo-coi\jonctiTite.   Thhae  de  Paris.    (Nach  Fbdo^b 
Trait^  pratique  des  malad,  des  yeuz  geschildert.) 

11)  Martin,   Du  mode  l'aotion  physiologiqne  des  collyres  dans  les  inflam- 
mations  aigugs   de  la  coigonctive.      Moayement  m^dicai.  Nr.  1  und  2. 

(Die  Wirkung  der  üblichen  Mittel  beruht  auf  Paralysirung  der  vasomo- 
torischen Nerren.  Die  Lösungen  sind  weniger  yorteilhaft,  als  die  Anwen- 
dung in  Substanz.  Cupr.  sulfuric.  ist  dem  Arg.  nitric.  vorzuziehen,  ds  » 
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12)  M  a  h  1  e  n  b  a  0  h ,  G. ,  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  plyctftnuUrea 
AugenentzQndungen.    Inaug.-Diss.  Greiftwald. 
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13)  H  0  B  o  y  e  r,  MembranOse  puraleote  Conjonotiyitis  mit  puralenter  Infiltration 

der  Hornhaat;  Heilang.    Gbw.  dee  h6p.  S.  69. 
U)  E4n6,  Conjonctiyite  pumlente  membraneuae.  (Cliniqae  ophth.  de  Nancy.) 
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15)  6  0 1  s  e  1  i  n,  De  la  conjonctivite  pumlente  bl^nnorhagiqae  et  de  aon  trai- 
tement  par  les  inetillations  dWcooL    fUcaeil  d'ophth.  S.  97. 

16)  Hirschberg,  Beitr&ge  sar  praktischen  Augenheilkunde.  III.  108  8. 

17)  Demtsohenko,  6  Fälle  von  blennorrhoisoh-diphtheritischer  Entssündung 
der  Bindehaut.    Milit.-med.  Joum.    Dezember.    (Russisch.) 

18)  Anderson,  A.,  Co^junctiTal  Blödning  hoe  et  nyfödt  lani«  Hygiea  1877. 
8t.  läkareiällsk.  förhändl.    8.  306. 

19)  Adler,  H.,  üeber  die  Diphtheritia  und  croupöse  BindehantentKÜndnng. 
Wien.  med.  Preese.  XIX.  8.  389. 

20)  —  74  Fälle  von  Diphtherie  der  Bindehaut.    Wien.  med.  Wochensohr.  Nr.  15. 

21)  Blodig,  Ueber  diphtheritische  Bindehautentzündung.  Sitz.  d.  Ver.  d. 
Aente  in  Steyermark  am  26.  Man. 

22)  Hering,  Diphtberia  coigunctivae  bnlbi.  Württemb.  Gorrespondensbl.  Nr.  2. 

23)  8  e  1 1  ]  e  r,  H.,  Ueber  Behandlung  der  Conjunctivitis  diphtheritica.  Inaug.- 
DiM.    Greifswald. 

24)  Iwanofi^  Beiträge  zur  pathologiichen  Anatomie  des  Trachoms.  Sitznngs- 
ber.  d.  ophth.  Qes.  zu  Heidelberg.  8.  12.  (siehe  Abschnitt:  »Patholog. 
Anatomie«.) 

24ft)Beich,  Die  Augenkrankheiten  unter  der  kaukasischen  Armee  in  der  er- 
sten Hälfte  des  Jahres  1877.  Kaukas.  med.  Qesellsch.  Nr.  26.  (siehe  Ab- 
schnitt: »StatistiBohes«.) 

25)  Herpain,  £tude  sur  les  granulations  coigonctivales  suine  du  trachome 
an  pdnt  de  vue  oellulo-pathologique  par  Docteur  P.  B 1  u  m  b  e  r  g.  Joum. 
de  Bmx.  LXVI,  8.  579  und  LXVIL  8.  21  u.  121. 

26)  Berlin,  £.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Go^junctiYa.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  341. 

27)  Fuchs,  Ueber  das  Chalazion  und  einige  seltenere  LidgesohwtUste. 
▼.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  8.  121. 

28)  Reich,  Ueber  Trachom  in  den  8chulen  von  Erzerum.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  III.  Nr.  38  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober. 

29)  Pflüger,  Augenklinik  in  Bern.  Bericht  f.  d.  J.  1878.    68  8. 

30)  Schell,  H.  8.,  Granulär  lid.  Philad.  med.  and  surg.  B«porter  XXXIX. 
3.  8.  55.  (Im  Willis  £ye  Hospital  sind  unter  459  Fällen  im  Jahre  1877 
282  Granulationen  notirt) 

30»)|  Adel  mann,  Ueber  endemische  Augenkrankheiten  .unter  den  Esten  in 
Livland  und  yerwandten  8tämmen  im  russischen  Beich.  TagebL  d.  51. 
Naturforscheryers.  zu  Cassel.  8.  270. 

31)  8  e  el  y,  W.  W.,  Trachoma.  Is  its  adstringent  caustic  treatment  rational? 
The  Glinic.  Nr.  18.    (Empfiehlt  rote  Quecksüber-Salbe.) 

32)  P  a  n  a  8 ,  Denz  cas  de  pannus  granuleuz  de  la  corn^  ayant  räsistä  k  la 
p^tomie  et  k  tous  les  toniques  pr^conis^  en  pareils  cas  et  qui  ont  6i^ 
complätement  gu^ris  par  Tinoculation  bl^nnorrhagique.  Gaz.  des  h6p.  S.  1070. 

33)  C  a  r  r  ^,  Forme  rare  de  Symblepharon.  Large  bride  reliant  les  trois  quarts 
supärienrs  de  la  com^  au  cnl-de-sac  sup^rieur  de  la  conjonotiTe.  L'Union 
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34)  Laakiewicz-FriedenBfeld,  Entweder  ein  eigentümlicher  chroni- 
scher Enizfindungsprocess  der  Binde-  und  Hornhaut  oder  ein  maUgnee 
Nengebilde?    Pizeghid  lekarski  Nr.  1,  2,  3. 

35)  Leroy,  Symblepharon.  Arch.  med.  belg.  S.  361.  (FaU  von  üeberpflan- 
znng  von  Kaninchen-Bindehaut.) 

36)  Bull,  Th.  8t«dman ,  Syphilitic  gunmiata  on  the  coigunctiva.  Transact 
of  the  Americ.  ophth.  soc.  S.  431. 

37)  Pflüg  er,  Üeber  PemphigoB  conjunctiTae.  Elin.  Monatabi.  f.  Aagenheilk. 
S.  1. 

38)  Eries.  y. ,  Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  zu  Halle.  Easentielle 
Schrumpfung  der  GoigunctiYa.  y.  Graefe*8  Aroh.  f.  Ophth.  XXIV.  1. 
S.  157. 

39)  Baiardi,  D.,  Sopra  alcuni  tumori  della  congiuntiva  bulbare  e  della 
comea.    Annal.  di  Ottalm.  YH.  S.  31. 

40)  Baumgarten,  P.,  Ophthalmolog.-hiBtol.  Mitteilungen :  a)  Tuberkulose 
der  GoiyunctiYa,  CSomea  und  Iris,  nebst  Bemerkungen  über  Tuberkulose 
überhaupt,  b)  Tuberkulöse  Geschwüre  der  LidcoigunotiTa.  v.  Graefe*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  3.  S.  135. 

41)  Narkiewicz-Jodko,  Interessantere  Fälle  von  den  im  J.  1877  im 
Augeniustitut  zu  Warschau  beobachteten.  GentralbL  f.  prakt.  Augenheilk. 
1879.    April. 

42)  Levi,  A.,  Lipom  der  Gonjunctiva.    Bolletino  di  Oculistica.  Nr.  4. 

43)  Bull,  C.  S.,  A  contribution  to  the  study  of  subconjunctival  serous  cyste. 
Americ.  Joum.  of  med.  scienc.    January. 

44)  Schiess-Gemuseus,  Augenheilanstalt  in  Basel.  14ter  Jahresber.  vom 
1.  Januar  1877  bis  1.  Januar  1878. 

45>  Baffa,  A.,  Del  lupus  della  congiuntiva  e  sua  cura.  Annal.  di  Ottalm. 
Vn.  8.  668. 

46)  Schiess-Gemuseus,  Dermoid  der  Gamnkel.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au' 
genheilk.  S.  484. 

47)  Reich,  Ein  Fall  von  Angiom  der  Gonjunctiva.  Eaukas.  med.  Gesellsch. 
Nr.  26. 

48)  Berger,  A.  M.,  GummGse  Geschwulst  der  Coi^junotiva  bulbi.  Bayer.  &rztl. 
Intell.-BL  Nr.  17. 

49)  Fahre,  Des  polypös  de  la  conjonctive.    Th^e  de  Paris. 

50)  Blodyett,  Albert  N.,  Ein  Fall  von  Carcinoma  conjunctirae.  v.  Gr'ae- 
f  e  *  s  Arch.  f.  Ophth.  XXTV.  3.  S.  257  und  Transact.  of  the  Americ  med. 
soc.  S.  339. 

51)  Derby,  H.,  Tumor  of  the  conjunctiva,  simulating  cyst.  Transact.  of  the 
Americ.  ophth.  soc.  S.  430.  (Aus  Bindegewebe  bestehender  Tumor  der 
Coigunctiva  des  oberen  Lides.) 

52)  S  0  u  8 ,  Des  corps  ^trangers  de  la  caroncule  lacrymale.  Joum.  de  m^ec 
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Lösungen   betupft,   die  Conjunctivitis   granulosa  mit  Cupr.  sulf.  in 
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SdManz  geätzt  and  die  Wimpern  bei  einer  chronischen  Entzündung^ 
derMeibom'schen  Drüsen   langsam  ausgezogen.    Wegen  der  herr- 
schenden Unreinlichkeit  und  in  Anbetracht  der  grossen  Verbreitung 
pilarüger   Hautkrankheiten    dürften    eine    Reihe    von  äosserlichen 
Äugenafifectionen  auf  Uebertragungen  beruhen. 

Reymond  (2)  erstattete  an  eine  zum  Zwecke  der  Untersuchung 
der  Verbreitung  der  »Ophthalmie«  in  den  Schulen  Turins  niederge- 
setzte Gonunission  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Beobachtun- 
gen, welche  er  hinsichtlich  des  Vorkommens  von  gesunder  und  kran- 
ker GonjunctiTa  anzusteDen  in  der  Lage  war.  Die  Uebersicht  wird 
dadurch  ersehwert,  dass  eine  Menge  von  Erankheitsbegrififen  aufge- 
gestellt  und  so  ni^ht  weniger  wie  12 'Abteilungen  (unter  anderen  Hy- 
peramie, allgemeine  bedeutende  Gongestion,  Catarrh,  Bläschen  isolLrt 
und  in  Gruppen  etc.)  geschaffen  sind;  die  Resultate  sind  auf  Ta- 
bellen mit  Bezeichnung  der  einzelnen  Schulen  notirt,  doch  fehlt 
j^liches  numerische  Schlussresultat,  so  dass  für  diejenigen,  welche 
ein  näheres  Interesse  haben,  die  Durchsicht  des  Originals  notwen- 
dig erscheint. 

In  solchen  Fallen,  wo  durch  die  Stagnation  der  Tranensecrete 
ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  Gonjunctiva  ausgeübt  wird,  empfiehlt 
Prout  (3)  die  mit  einer  Scheere  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  auszuführende  Trennung  des  senkrechten  Stückes  der  Tränen- 
kanälchen,  ev.  eine  sich  daran  anschliessende  Ezcision  eines  rund- 
lichen oder  dreieckigen  Stückes  der  Gonjunctiva  (von  3 — 4  Linien  im 
Durchmesser)  an  dem  Ende  der  senkrechten  Incision,  wodurch  eine 
Art  Reservoir  geschaffen  würde.  Michel.) 

Aus  Alfs  Bericht  überEnapp's  Augenklinik  (6)  ist  bezüglich 
der  Erkrankungen  der  Gonjunctiva  Folgendes  hervorzuheben:  Trachom 
war  sehr  häufig ,  der  jüngste  Patient  war  3  Wochen  alt.  In  einem 
^aU  war  die  Wucherung  der  Schleimhaut  so  bedeutend,  dass  man 
an  ein  Papillom  dachte  und  es  zweimal  abtrug.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  schliesslich  dieselben  Verhältnisse,  wie  in  einer 
traehomatosen  Gonjunctiva.  Durch  Aenderung  der  Behandlung  (Tou- 
cbiren  mit  Cupr.  sulfuricum)  wurde  allmählige  Heilung  erzielt.  Diph*- 
therie  wurde  16mal  beobachtet.  Von  Tumoren  wurden  drei  Gra- 
nnlome und  ein  Fibro-Lipom  beobachtet.  Das  Entstehen  von  Pte- 
rygien  wurde  fünfmal  ohne  j^liche  ülceration  der  Gomea  beob- 
achtet 

Abel  in  (9)  empfiehlt  gegen  die  Photophobie  bei  der  sogen, 
skrophulosen  Ophthalmie  die  innerliche  Anwendung  von  Morphium  mu- 
riaticmn,  von  0,002—0,01  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  am  Abend 
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zu  geben.  Daneben  ist  besonders  noch  die  allgemeine  Gonsfcitation 
zu  behandeln.  Oertlich  genügt  in  gelinderen  Fällen  das  Ausspülen 
der  Augen  mit  lauwarmem  Wasser.  Atropin  wendet  er,  so  lange 
eine  schwere  Photophobie  bestellt,  nicht  an,  da  er  die  durch  Pu- 
pillen-Erweiterung  bewirkte  Vermehrung   des  Lichtein&Us  f&rchtet. 

Mühlenbach  (12)  vertritt  in  seiner  Dissertation  (auch  dem 
Referenten  annehmbar  erscheinende)  Ansicht,  dass  der  von  8 ae misch 
beschriebene  »Frühlingscatarrh«  als  eine  Vari^t  der  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  zu  betrachten  sei.  In  der  Greifswalder  Augenklinik 
bestanden  in  den  Jahren  1874 — 1877  durchschnittlich  14  V«  ^/o  sammt- 
lieber  Erkrankungen  in  phlyctanulären  Processen. 

Pufahl  (16)  teilt  aus  Hirschberg's  Klinik  zwei  Fälle  von 
Blennorrhoe  bei  Sonden  mit,  die  an  Eolpitis  litten.  Von  Blennor- 
rhoea  neonatorum  kamen  1876  und  1877  124  Fälle  zur  Beobachtung, 
sowie  4  Fälle  von  sporadischer  Diphtherie  bei  Kindern. 

(Anderson  (18)  sah  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  wegen 
Blennorrhoe  mit  Arg.  nitr.  mitig.  touchirten  Conjunctiva  eines  neu- 
gebomen  Kindes.  Eisumschll^e  und  Gompression  nützten  nichts, 
erst  Einpinselung  mit  Eisenchlorid  machte  der  Blutung  ein  Ende. 
Tod  am  12.  Tage  naeh|  der  Geburt;  Petechien  der  Haut,  in  der 
Nabelvene  dünne  gelbe  Flüssigkeit. 

Krenchel  in  Yirchow-Hirsch's  Jahresbericht.) 

Adler  (19  und  20)  sah  unier  c.  12000  Augenkranken  in  den 
Jahren  1872—1877  74mal  Diphtheritis  conjunctivae  in  Wien ;  daran- 
ter  22  Fälle  einer  lokalen  Epidemie  in!  St.  Josef-Kinderspital,  im 
Jahre  1874  allein  46.  Auch  Erwachsene  wurden  sporadisch  von 
schweren  Formen  be£allen.  A.  wendet  im  Beginne  Eiscompressen, 
dann  Wasserüberschläge  und  endlich  feuchte  Wärme  an ,  Aqu.  Galeis 
kann  zum  Beinigen  benutzt  werden ;  frühzeitig  Atropin,  Adstiingen- 
tien,  Arg.  nitric.,  Cupr.  sulfiir.,  CShinin  etc.  sind  zu  meiden. 

Blöd  ig  (21)  hat  in  Graz  in  letzter  Zeit  häufig  diphtheritiscke 
Biudehaut-Entzündung  gleichzeitig  mit  dem  Vorkommen  von  Bachen- 
diphtherie  beobachtet.  ISß  wurden  mit  sehr  gutem  JSrfolge  Aetzungen 
mit  starken  Lapis-Losungen  angewendet.  (Ref.  würde  dieselben  im 
Anfangsstadium  der  Krankheit  und  bei  ausgedehnterer  Infiltration 
nach  seinen  Erfahrungen  dringend  widerraten.) 

Aus  der  Augenheilanstalt  in  Ludwigsburg  (22)  wird  ein 
Fall  als  Diphtheria  conjunctivae  bulbi  veröffentlicht,  der  von  d^ 
gewöhnlichen  Krankheitsbilde  durchaus  abweicht.  Einem  Wundarzt 
war  beim  Touchiren  eines  an  Bachendiphtherie  erkrankten  Kindeß 
SeUeim  in  das  Gesicht  gehustet  worden.    Am  andern  Moigen  «rar 
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das  reehte  Auge  enteündet  und  schmerzhaft.  Am  Nachmittag  folgen- 
der Brfnnd:  CSonj.  bulbi  rot,  geschwellt,  injicirt,  doch  mehr  obeiAäch- 
M  and  difiFos ;  Sekretion  einer  trüben  mit  fetzigen  Gerinnseln  ge- 
mkhten  Flüssigkeit.  Am  unteren  Rande  der  Cornea  ein  grosses 
fiandgeschwür  mit  speckigem  Grunde  und  mehr  central  auf  der  Cornea 
iwei  giQfisere  nahe  bei  einanderstehende  und  mehrere  kleinere  6e- 
sehwfire,  die  sich  bei  seitlicher  Beleuchtung  prominent  zeigten  und 
das  B3d  yon  kleinen  Cysticercussaugnäpfen  Tortäuschten.  Auf  der 
CoojmictiTa  palpebralis  keine  diphtheritischen  Einlagerungen.  Lider 
heiss,  gerötet,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade,  wie  man  es  bei 
Blennorrhoe  zu  sehen  gewohnt  ist.  Heftiger  Stirn-  und  Kopfschmerz, 
hochgradige  Lichtscheu.  Am  folgenden  Abend  auf  dem  linken  Auge 
äblicher  Befund:  die  Cornea  etwas  getrübt  und  im  Centrum  ein 
kleines  rundes  Geschwür.  Rechts  war  inzwischen  unter  lauen  Salicyl- 
wasser- Umschlägen  [und  Eserin  der  Prozess  im  Rückgang.  Später 
raeh  links  rasche  Besserung  unter  Eataplasmen  und  Atropin.  Am 
6.  Tage  wurde  Pbtient,  da  Injection  und  Schwellung  bedeutend  ab- 
genommen und  die  Geschwüre  in  der  Heilung  begri£Fen  waren,  ent- 
lassen. Nach  weiteren  fünf  Tagen  war  Injection  und  SchweUung 
Tollstandig  geschwunden;  auf  der  Cornea  »zeigten  sich  entsprechend 
den  früher  vorhandenen  Geschwüren  kleine  gelbliche  Flecken.«  (War 
dies  wirkliche  Diphtherie?  Ref.) 

Settier  (23)  berichtet  über  einige  E%lle  von  partieller  Diph- 
theritis,  die  in  der  Greifswalder  Klinik  nach  der  Wo Ifrin gesehen 
Methode  mit  Einreibung  yon  gelber  Quecksilbersalbe  (ygl.  diesen 
Bericht  pro  1872  S.  248)  und  mit  warmen  Umschlägen  yorteilhafb 
behandelt  wurden. 

Herpain  (25)  beginnt  seine  Arbeit  mit  der  Schilderung  einer 
Epidemie  yon  Granulationen,  die  in  gutartiger  Form  seit  fünf  Jahren 
üi  St  Hubert  und  Umgegend  herrscht  Sie  begann  1870,  wo 
Soldaten  in  dem  Orte  gelegen  hatten,  zuerst  mit  Conjunctiyal  -  Ca- 
tanrhen,  spater  folgten  dann  die  Granulationen.  Bei  einer  unter- 
sachimg  der  Schulen  in  St  Hubert,  Bras  und  Mirwaert  fiftuden  sich 
onter  393  Schüler  und  Schülerinnen  186  mit  gesunder  und  114  mit 
verdachtiger  Conjunctiya.  Bei  83  waren  yesiculäre  Granulationen  im 
1-  Stadium ,  bei  11  Granulationen  im  2.  Stadium  yorhanden.  (Die 
^fsteren  waren  wohl  Follikel,  wie  man  sie  so  häufig  bei  Schülern 
siebt)  Unter  174  Schülerinnen  zeigten  sie  84,  unter  219  Schülern 
49;  ein  üeberwiegen  der  Affection  bei  Mädchen,  wie  es  Manz  in 
Kiner  ausgedehnten  Schüler-Untersuchung  (yei^l.  BerL  klin.  Wochen- 
^ft  1877.  Nr.  36  und  87)  gefunden,  war  demnach  hier  nicht  nach* 
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weisbar.  H.  macht  noch  auf  merksam ,  dass  man  das  bei  längerem 
Ekbropioniren  des  oberen  Lides  henrortretende  Anschwellen  der  Pa- 
pillen nicht  als  pathologisch  betrachten  solle :  dieses  Anschwellen  nnd 
die  Hyperämie  der  Schleimhant  entstehen  consensnell  gleichzeitig  auch 
an  dem  anderen,  nicht  ektropionirten  Auge. 

(K  Berlin  (26)  empfiehlt  bei  dem  trachomatösen  Prooess  das 
Ausdrücken  der  Follikel,  sowie  der  in  den  cystoiden  Hohlräumen 
angesammelten  Inhaltsmassen,  ausserdem  Lösungen  Ton  Argentam 
nitricum  von  Vi  %  bis  8  %  Stärke ,  Lapis  mitigatus  bei  zahlreichen 
spitzen  Erhabenheiten,  Cuprum  sulf..  bei  grrossen,  blassen  und  harten 
Granulationen. 

Fuchs  (27)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  das  Vorhandensein 
eines  in  geringer  Entfernung  vom  freien  Lidrande  befindlichen  Narben- 
stranges im  Schrumpfungsstadium  chronischer  Blennorrhoe  eine  Com- 
pression  der  Gefasse  und  dadurch  eine  starke  Lifiltration  des  Tarsus 
mit  secundärer  Narbenbildung  bewirke;  der  Narbenstrang  verlauft 
nämlich  genau  in  derselben  Höhe,  in  welcher  im  normalen  Lide 
die  perforirenden  Aeste  den  Tarsus  durchbohren  (vgL  auch  Abschnitt : 
»Blutr-  und  Lymphbahnen«).  Michel.) 

Reich  (28)  untersuchte  die  Conjunctiva  von  370  Schfilem  und 
Schülerinnen  in  zwei  armenischen  Schulen.  Bei  ersteren  zeigten 
20  Vo  Follikel,  bei  letzteren  30  Vo ;  überhaupt  waren  die  Conjunctiven 
abnorm  bei  73  Vo  der  Knaben  und  67  Vo  der  Mädchen.  Die  Ursache 
des  Leidens  sieht  B.  in  der  Beschaffenheit  der  Wohnungen:  kleine 
rauchige  Räume,  Misthaufen  in  der  Nähe  etc. 

Pflüger  (29)  findet,  dass  die  Conjunctivitis  granulosa  in  der 
Schweiz  zuzunehmen  scheine.  1877  wurden  in  der  Berner  Augenklinik 
18  trachomatöse  Augen  behandelt;  1877:  16,  1876:  2,  1874:  5 
u.  s.  f.  Zweimal  beobachtete  er  kleine  Epidemien  von  Gonj.  neona- 
torum blennorr.-croup.-diphth.  Er  hebt  dabei  hervor,  dass  er  eine 
hochgradige  diffuse  Diphtherie  bei  einem  Neugebomen  früher  in 
Luzern  gesehen  habe;  beide  Augen  gingen  —  ohne  Behandlung  — 
zu  Grunde.  Bei  einem  7jährigen  Mädchen ,  das  mit  seiner  Muttar, 
die  vielfach  nächtliche  Besuche  empfing,  in  einem  Bette  geschlafen 
hatte,  wurde  eine  hochgradige  (ronnorrhoe  beider  Augen  beobachtet; 
auch  an  den  Genitalien  bestand  eine  identische  Affection. 

(Adel mann  (30)  beobachtete  unter  9160  (Zeitraum  von  1842 
bis  1867)  Augenkranken  5126  Fälle  von  Krankheiten  der  Conjunctivae 
worunter  2253  Fälle  von  Trachom.  Die  meisten  Trachomkranken 
erschienen  vom  Februar  bis  Mitte  Mai.  Pannus  war  in  503  FSHen 
vorhanden,  Entropien  des  oberen  Augenlides  in  415  und  Distichiasis 
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in  245  FälleD ;  zuweilen  entsteht  das  hintere  Symblepharon  (10  F^le) 

mit  dem  Beginne  der  Xerose  (23  E^Ue).     Als  eigentümliche  Folge- 

bBokheit  wird  der  Schwand    des  Fettpolsters  der   Orbita  erwähnt. 

Uoter  den   2253   Trachomkranken  befanden   sich   1914  Esten,   126 

Deutsche,  112  Russen,  12  Letten,  28  Israeliten  und  5  von  anderen 

Nationalitäten;   das   weibliche   Geschlecht   war   mit   1611    und   das 

männliche  mit  639  beteiligt  (3  unbekannt).     Die  Altersklasse  von 

la— 28  Jahren  war  besonders  stark  be&llen. 

Als  ätiologisch  disponirende  Momente  werden  anfgefährt:  1)  der 
Bau  der  Augenhöhle  der  Esten,  nämlich  Bildung  yon  einem  fast  Toll- 
kommenen  Viereck  mit  starkem  herabhängendem  oberen  Augenhohl^- 
Tand  und  relativ  geringer  Höhe  des  oberen  Lides;  2)  die  klimatischen 
Verhältni««se  Livlands,  Reichtum  an  Sümpfen,  Vorhandensein  grosser 
Sandflachen ;  3)  die  Beschaffenheit  der  Wohnungen ,  ohne  Schorn- 
steine etc;  4)  der  häufige  Besuch  (zum  mindesten  jeden  Sonnabend) 
der  mit  Rauch  und  Dampf  erfQllten  Badestuben,  abgesehen  von  der 
Möglichkeit  der  hier  stattfindenden  Uebertragungen ;  5)  der  Einfluss 
des  Luftzuges  bei  dem  Dörren  des  Qetreides,  dem  Dreschen  und 
dem  Windigen  desselben,  d.  h.  der  Trennung  der  Spreu  von  den 
Körnern.  MicheL) 

Li  den  beiden  Fällen  yon  Pannus,  die  Panas  (32)  mit  Liocn- 
lation  Ton  Trippersecret  behandelte,  war-  der  Effekt  sehr  gut  und 
dauernd.  Einer  der  Kranken  arbeitet  seit  drei  Jahren  wieder  als 
Mechaniker.  AufiTällig  war  auch  der  Einfluss  der  entstandenen  Blen- 
norrhoe auf  das  Verschwinden  der  fungösen  Granulationen. 

Laskiewicz-Friedensfeld  (34)  teilt  folgenden  Fall  mit: 
Bei  einer  56  Jahre  alten  Patientin,  welche  Verf.  auf  v.  Arlt*s 
Klinik  beobachtete,  zeigte  die  Bindehaut  der  Lider  und  des  Bulbus, 
besonders  in  den  unteren  Partien  der  letzteren,  eine  starke  Verdickung 
und  zahlreiche  rote  Knötchen.  In  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut 
befindet  sich  ein  Geschwür  mit  Einheilung  der  Iris;  der  Rand  des- 
selben ist  geschwellt  und  steil,  der  obere  Teil  der  Hornhaut  leicht 
pannos.  y.  Arlt  stellt  die  Diagnose  auf  Epithelioma  und  enudeirte 
das  Ange,  entfernte  dabei  auch  die  erkrankten  Partien  der  Lidbinde- 
baut.  Pat.  wurde  bald  darauf  als  geheilt  entlassen.  Verf.  unter- 
suchte mikroskopisch  die  Bindehaut  und  die  Ränder  des  Geschwürs 
^ige  Monate  später  und  fand  darin  Miliartuberkel  und  vielkemige 
Biesenzellen  und  meint  daher,  dass  das  Leiden  durch  eine  locale  Tu- 
berkulose bedingt  war.  (Nach  Oettinger  (Erakau)  in  Virchow- 
Hirsch's  Jahresbericht  pro  1878.) 

(In  einem  von  Bull  (36)  mitgeteilten  Fall  yon  Pemphigus  sy- 

JthiMbtttoht  Ar  OphthAlmologia.   XS,  1878,  18 
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philiticus  bei  einem  Ö6jährigen  Individaum  war  eine  hochgradige 
Verdickung  der  Conjunctiva  am  Cornealrand,  sowie  eine  gummöse 
Infiltration  der  Sklera  zwischen  der  Insertion  des  M.  rectus  snperior 
und  rectus  externus  vorhanden.  Michel.) 

Pflüger   (37)  berichtet  über  zwei  neue  Falle  von  Pemphigus 
conjunctivae: 

1.  Herr  E.,  geb.  1821,  von  gesunder  Constitution,  nicht  syphi- 
litisch, seit  1860  an  Verdauungsstörungen,   Leberanschwellung  und 
Furunkulosis  leidend,  erkrankte   im   October   1866  an  Femphigos^ 
womit  zugleich  die  Furunkulosis  aufhörte.    Das  Exanthem  zeigte  sich 
uliter  Fieberscheinungen   zuerst  im   Mund   und   Schlund,   dann   an 
Hals  und  Brust,  ob  auch  auf  der  Gonjunctiva,  liess  sich  nicht  mehr 
feststellen,  und  dauerte  in  Form  des  Pemph.  foliaceus  ohne  Unter- 
brechung lOVa  Jahre.    Schliesslich  waren  vom  normalen  Hautgewebe 
nur  noch  kleine  inselformige  Stellen  übrig  geblieben ;  die  ganze  Haut 
hatte  sich  in  ein  glimmerartig  glänzendes,  sich  leicht  abschuppendes, 
äusserst   vulnerables  Narbengewebe  verwandelt.    Der  leiseste  Druck 
auf  die  Haut  genügte,  neue  Blasen  hervorzubringen.    Der  Inhalt  der 
Blasen  enthielt  nach  Biermer's  Untersuchung  Harnstoff,  kein  Ei- 
weiss.     Blasen  an  den  Augen  wurden  hauptsächlich  an  den  Lidran- 
dern   beobachtet,   als  8tecknadelkop%ro8se  mit  w'asserhellem  Seroin 
gefüllte  Bläschen,  doch  müssen  sie,  —  aus  den  vielfachen  Verwachsun- 
gen des  Bulbus  mit  der  Gonj.  palp.  zu  schliessen  —  auch   auf  der 
Schleimhaut  des  Bulbus  bestanden  haben.   P.  sah  den  Fat.  zuerst  im 
Nov.  1874.  Die  rechte  Cornea  hatte  keine  Lidbedeckung  mehr,  das  obere 
Lid  war  total,  das  untere  in  seiner  inneren  Hälfte  ektropionirt;  die 
äussere  Hälfte  des  unteren  Lides  war  mit  der  Sklera  verwachsen.  Auf  der 
ektropionirten,  gewulsteten  Gonjunctiva  Residuen  von  geplatzten  uud 
getrockneten  Blasen.     Die  Cornea  zum  grössten  Teil  leukomatos,  nur 
quantitative  Lichtempfindung.  Aehnlich,  nur  in  geringerem  Grade,  war 
das  linke  Auge  afficirt,  welches  noch  gewöhnliche  Druckschrift  lesen 
konnte.    Die  Gonjunctiva  zog  sich  pterygiumformig   in  gestreckten 
Falten  über  den  Randteil  der  Cornea  herüber.     In  der  Folge  traten 
Hand  in  Hand  mit  allgemeinen  Nachschüben  des  Pemphigus  häufige 
Keratitiden  auf.  Blasen  auf  der  Cornea  wurden  nie  beobachtet    Im 
Sommer  1876  wurden  neue  Pterygiumbildungen  constatirt.    Im  April 
1877  starb  Patient  an  Pyämie,  nachdem  er  in  den  letzten  Monaten 
vollständig  erblindet  war.     P.  hebt  hervor,   dass   die  Pemphigusver- 
heerungen  hauptsächlich  vom  äusseren  Augenwinkel  und  vom  unteren 
Lid  aus  ihren  Anfang  nahmen  und  sich  erst  nach  und  nach  auf  die 
übrigen  Teile  fortsetzten. 
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8.  Marie  D.,  16  Jahre  alt,  war  vor  4  Jahren  von  Pemph.  vulg. 
be&I)en  worden,  der  3  Jahre  dauernd  von  Zeit  zu  Zeit,  im  Winter 
Mofiger  wie  im  Sommer,  Nachschübe  gemacht  hatte.     Während  des 
Höllestadiums  wurde  auch  das  linke  Auge  krank;  Blasenbildung  auf 
den  Lidern ,  ob  auch  auf  der  Conj.  bulb.  oder  palp.,    ist  nicht  mit 
Bestinuntheit  anzugeben.    Gegenwärtig  ist  der  C!oi:gunctivalsack  nicht 
TerkQrzt,  keine  Pterygiumbildung,  auf  der  Cornea  2  alte  Perforationen 
mit  Einheilung  der  Iris  und    consecutivem  Buphthalmus.     Der   Um- 
stand,  dass   die  Keratitis   zugleich  mit  der  Blaseneruption   auf  den 
Lidern  aufgetreten,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  Pemph.  cor- 
neae vorhanden  gewesen.     Seit  einem  Jahre  ist  der  Pemphigus  voll- 
ständig erloschen. 

V.  Eries  (38)  beobachtete  in  der  Graefe'schen  Klinik  einen 
Fall  essentieller  SchrumpAmg  der  Gonjunctiva.  Bei  einem  älteren 
Patienten  bestand  seit  6  Wochen  eine  Bindehautentzündung  des  lin- 
ken Auges ,  das  früher  ganz  gesund  war.  £6  zeigte  sich  bei  der 
Untersuchung,  dass  das  Lid  vollständig  an  den  Bulbus  angewachsen 
war;  eine  wesentliche  Verkleinerung  des  oberen  Conjunctivalsackes 
hatte  noch  nicht  stattgefunden.  Das  Sehvermögen  war  nicht  alterirt. 
Sechs  Wochen  später  waren  auch  die  Lidränder  bis  auf  einen  6  mm 
luigen  Spalt  verwachsen;  der  noch  freie  Teil  des  einen  Lides  war 
verdickt  und  etwas  ektropionirt.  Graefe  hat  noch  2  ähnliche  Fälle, 
in  denen  beide  Augen  betroften  waren,  gesehen;  es  kam  trotz  aller 
therapeutischen  Versuche  (Transplantation)  zu  vollständiger  Verwach- 
sung. Die  Abwesenheit  von  Trachon)  und  Verkrümmung  des  Knorpels 
war  stets  zu  constatiren. 

Baiardi  (39)  beschreibt  ansfCihrlicher  folgende  Fälle  von  Ge- 
schwulst-Entwicklung auf  der  Gonjunctiva  und  Cornea:  Ein  Granu- 
loma conj.  bulbaris,  ein  Sarcoroa  pigmentosum  conj.  bulb.  mit  Bund- 
zellen,  ein  EpiUi^iom  der  conj.  bulbaris,  das  recidivirend  die  Cornea 
ergriff  und  die  Enucleatio  bulbi  nötig  machte.  Einige  Monate 
spater  aber  fand  sich  die  Orbita  mit  etwas  Geschwulstmasse  erfüllt, 
die  angrenzende  Haut  war  ergriffen  und  Metastasen  vorhanden.  Wei- 
^r  wird  über  ein  Papillom  und  Melanosarcom  der  Cornea ,  über 
^  Epitheliome  des  Limbus  conjunct.  und  einen  Epithelialkrebs 
der  Conj.  bulb.  et  com.  mit  totlichem  Ausgange  in  Folge  von 
Meningitis  cerebrospinalis  nach  der  Enucleation  berichtet. 

Baumgarten  (40)  teilt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Gon- 
junctiva, Cornea  und  Iris,  und  einen  Fall  von  tuberkulösen  Geschwü- 
ren der  Lidconjunctiva  mit,  indem  er  gleichzeitig  die  bisherigen  Ver- 
öffentlichungen über  Tuberkulose  des  Auges  einer  Kritik  unterzieht. 

18* 
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Was   speciell   die  primäre  Tuberkulose  der  Conjunctiva  betrifft,  so 
hält  er  keinen  Fall  für  vollkommen  zweifelsfrei. 

1.  Fall:   Eine  16jährige  skrophulöse  Patientin  Jacob  so  n's  litt 
seit  ihrem  7.  Jahre  an  entzündeten  Augen.     Zur  Zeit  war  links  die 
Lidspalte  verengt,   der  phthisische  Bulbus  von  einer  dicken  Schicht 
granulationsgewebeartiger  Wucherungen  bedeckt.     Malignes  Symble- 
pharon.   Am  rechten  Auge  war  die  Lidspalte  durch  eine  Blepharo- 
phimosenoperation    erweitert.      Die   Schleimhaut    des    oberen   Lides 
zeigte  blassrote  von   einander  getrennte  Wülste,   älinlich   denen  bei 
langbestehender  Blennorrhoe.     Die  Conj.   sclerae   ist  graurot,   stark 
gewulstet.    Etwa  dem  unter^i  inneren  Quadranten  der  Cornea  ent- 
sprechend    vertritt  deren  Stelle   ein   prominenter  Knoten   von  meist 
gelblicher    Farbe.      Die   Cornea   durchweg    grau  und    vascularisirt 
im  Centrum   einige  rotgraue  Knötchen.     Li  den  folgenden  Wochen 
traten  auch  auf  der  unteren  Lidschleimhaut  ulcerirende  Knoten  auf. 
Am  linken  Auge  buckelte  sich   der  dem  Centrum   der  Cornea  etwa 
entsprechende  Teil   hervor.     Da  Spaltung   desselben  keinen   Nutsen 
brachte,    wurde   der  Bulbus   enucleirt.    Die   mikroskopische   Unter- 
suchung  ergab   knötchenförmige  Producte   mit   den    Elementen  des 
Riesenzellentuberkels,  die  in  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Lris  wahr- 
scheinlich anfönglich  isolirt  aufgetreten,   später   zu  einer  grosseren 
Masse  zusammengeschmolzen  waren.     Auch   ein  der  Schleimhaut  des 
rechten  Auges  entnommener  leicht  ulcerirter  EjQoten  zweigte  Biesen- 
zellentuberkel  in  allen  Stadien  käsigen  Zerfalls.  —  Anamnestisch  und 
klinisch   sprach   nichts  für  Lues.    Was    den   weiteren   Verlauf  der 
Krankheit  betrifft,  so  trat  unter  dem  örtlichen  und  innerlichen  Ge- 
brauch von  Jodkali  bedeutende  Abnahme  der  Geschwulst  am  rechten 
Auge  ein. 

2.  Fall:  Ein  Sjähriges  Mädchen,  früher  an  Drüsen  und  Otonhoe 
und  seit  längerer  Zeit  an  Entzündung  des  linken  Auges  leidend,  zeigte 
mehrere  Geschwüre  auf  der  Lidschleimhaut  des  linken  Auges,  die 
einen  erhabenen,  zerfressenen  Rand  und  einen  mit  schmierigem  Sekret 
und  kleinen  Granulationsknöpfen  bedeckten  Grund  hatten.  Die  Con- 
junctiva ist  hyperämisch,  zum  Teil  mit  Excvescenzen  bedeckt.  Keine 
Sjrphilis.  Jacobson  diagnosticirte  »tuberkulöse  Geschwüre«.  Di^ 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  sowohl  im  Boden  der  Granala- 
tionshöcker  als  in  der  Umgebung  der  amorphen  Massen  Riesenzellefl- 
tuberkel,  die  zum  Teil  in  käsigem  Zerfall  begriffen  waren.  Lupus 
vrird  wegen  dieser  evidenten  Gewebsverkäsung  ausgeschlossen.  Aocli 
hier  trat  unter  Jodkali-Gebrauch  eine  merkliche  Besserung  ein. 

(Narkiewicz-Jodko  (41)  beschreibt   ausführlich  eine  amj' 
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leide  Degeneration  der  Conjunctiya   des   oberen   linken  und  rechten 
ooteren  Lides,  welche  sich  im  Verlaufe  Ton  7  Jahren  bei  einer  28- 
fibrigea   Patientin   entwickelt   hatte.     Die   Neubildung    des   linken 
Auges  nahm  ^/s    des  inneren  Teils  der  Conjunctiva  ein,  und   ihren 
Ursprung  zum  grosseren  Teil  von  der  Uebergangsfalte.    Die  benach- 
barte Conjunctiva  bulbi  mit  kleinen,  gelblichen,  durchsichtigen  Gra- 
nulationen  bedeckt,    sowie   die  mit  der  degenerirten  Semilunarfalte 
verwachsene  innere   Hälfte   der  Uebergangsfalte  um  das   Zehnfache 
verdickt,  hockrig,  unbeweglich  und  von  blauroter  Farbe.     Am  rech- 
ten Auge  war  die  Neubildung  mit  ganz  gesunder  Conjunctiva  bedeckt, 
hart,  beweglich  und  bestand  ans  grösseren  und  kleineren  miteinander^ 
verwachsenen  Knötchen.     Mikroskopisch  erschienen  diese  kugelartigen 
Gebilde  in  ein  von  lymphoiden  Zellen  durchsetztes  Maschennetz  von 
Bindegewebe  eingebettet,    von  Gefassen    umsponnen   und  mit  allen 
Merkmalen  der  amyloiden  Degeneration  versehen.    Die  Geschwulst  am 
linken  Auge  dagegen  erwies  sich  als  »Rhabdomyoma  striocellulare«,  das 
teilweise  der  amyloiden  Degeneration  unterlegen  war.     Michel.) 

Bull  (43)  berichtet  über  ftlnf  Fälle  seröser  subconjunctivaler 
Cysten.  Beim  ersten  sass  die  Cyste  nur  am  äussersten  Winkel  des 
oberen  Lides.  Nur  ein  Teil  der  Wand,  die  aus  Bindegewebe,  das 
aber  noch  nicht  eine  abschliessende  Membran  bildete,  bestand,  konnte 
entfernt  werden,  da  die  Geschwulst  zu  weit  in  die  Tiefe  ging ;  durch 
Drainage  erfolge  Heilung.  Sin  Zusammenhang  mit  der  Tranendrüse 
bestand  nicht.  Im  zweiten  Fall  —  es  handelte  sich  hier  wie  oben 
nm  ein  Eind  —  sass  die  Cyste  am  äusseren  Winkel  des  untern  Lides, 
im  dritten  vor  dem  Tränensack  (hier  war  die  Membran  mit  Platten- 
Endothel  bekleidet);  in  den  letzten  beiden  auf  der  Earunkel  (durch 
Punktion  und  Gauterisation  geheilt). 

Schiess-Gemuseus  (44)  beobachtete  bei  einem  17jährigen 
Jungen  papilläre  Excrescenzen  mit  weisslich  hockriger  Oberfläche  auf 
der  Conjunctiva  beider  Lider  des  linken  Auges.  Die  Afifection  hatte 
vor  einem  halben  Jahre  begonnen.  Auf  der  Wange  derselben  Seite 
bestand  Lupus.  Erhebliche  Besserung  erfolgte  durch  Skarificationen, 
Touchirungen  mit  Arg.  nitric.  in  Losung  und  adstringirenden  Um- 
schlägen. 

Kaffa  (45)  empfiehlt  in  seiner  Arbeit  über  Lupus  conjunctivae 
die  Anwendung  des  Volkmann^schen  scharfen  Löffels.  Quaglino 
teilt  bei  der  Besprechung  einige  eigene  Beobachtungen  speciell  von 
luposer  Ulceration  mit. 

Schiess  (46)  exstirpirte  ein  Dermoid  der  Carunkel,  das  aus 
adenoidem  Bindegewebe  bestand,  eine  enorme  Entwickelung  der  Pa- 
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pillen  und  einen  geschichteten  Epithelüberzog  mit  Haaren  and  Talg- 
drüsen zeigte. 

Berg  er  (48)  sah  bei  einer  30jährigen  Frau,  nachdem  einige 
Monate  vorher  Mydriasis  des  linken  Auges  —  ohne  Accommodations- 
parese  —  aufgetreten  war,  am  inneren  Cornealrande  ein  Gumma- 
Enötchen  entstehen.  Die  blasse  Conjunctiva  darüber  contrastirte  mit 
dem  roten  Untergrunde.  Gegen  die  Cornea  lehnte  sich  dasselbe  mit 
sacht  ansteigendem  Rande  und  war  in  dieser  eine  Va  mm  breite  dif- 
fuse Trübung.  Die  Grösse  des  Knötchens  betrug  in  allen  Durch- 
messern etwa  3  inm,  die  Höhe  c. .  2  mm.  Dabei  squamöse  Affection 
der  Lidhaut;  ebenso  war  Iritis  vorhanden.  Während  das  Gumma 
der  Conjunctiva  unter  Mercurbehandlung  sich  abflachte,  traten  in  der 
Iris  Condylome  auf.  Schliesslich  war  das  Gumma  nur  noch  als  gelb- 
liche Gefassverdichtung  unter  der  Conjunctiva  sichtbar.  (Es  scheint 
mir  nicht  recht  bewiesen,  dass  es  sich  gerade  um  eine  gummöse 
Geschwulst  der  Conjunctiva  gehandelt  hat.     Ref.) 

Favre  (49)  bespricht  die  Polypen  der  Conjunctiva,  indem  er 
sich  auf  zehn  noch  nicht  veröffentlichte  und  vierzehn  in  der  Littera- 
tur  mitgeteilte  Fälle  stützt.  Sie  entstehen  spontan  oder  nach  einem 
Trauma,  meist  durch  längeres  Verweilen  von  Fremdkörpern  im  Con- 
junctivalsack.  Gewöhnlich  zeigen  sie  die  histologischen  Bestandteile 
hypertrophirter  Papillen ,  bisweilen  sind  es  Fibrome  oder  Fibrosar- 
kome.  Lawrence  beschreibt  einen  Polypen,  der,  vom  Tarsalknorpel 
ausgehend,  innen  von  Knorpel,  aussen  von  Conjunctival-Gewebe  ge* 
bildet  war. 

Blodyett  (50)  untersuchte  ein  Carcinoma  conjunctivae,  das 
von  Derby  einem  71jährigen  Manne  exstirpirt  war.  Der  Patient 
hatte  acht  Wochen  vor  der  Vorstellung  in  der  Nähe  des  innern 
Comealrandes  auf  der  Conjunctiva  zuerst  eine  kleine  Geschwulst  be- 
merkt, die  erst  auf  Druck,  später  auch  spontan  schmerzhaft  war; 
zur  Zeit  hielt  sie  1,5  nun  im  Durchmesser,  hatte  einen  weisslichen 
Glanz  und  körnige  Oberfläche,  ringsherum  livide  Elöte.  Nach  wei- 
teren 14  Tagen  wird  sie,  da  sie  fast  auf  das  Doppelte  gewachsen, 
exstirpirt  und  die  gesunde  Conjunctiva  über  dem  Defekt  vereinigt 
Eine  kleine  neu  auftretende  Wucherung  am  Rande  wird  nach  zwei 
Wochen  nochmals  entfernt.  In  den  letzten  sechs  Monaten  kein  Be- 
cidiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bindegewebshyper- 
trophie,  im  Centrum  Alveolen  mit  epithelartig  aneinander  liegenden 
Zellen. 
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Alt  (1)  sah  Eeratomalacie  bei  einem  ISjährigen  Manne  nach 
Scharlachfieber  entstehen.  Es  Wtand  keine  Liderkrankong  und  keine 
Affection  des  Trigeminus.  —  Von  den  nach  Knap  p's  Methode  operir- 
ten  acht  Staphylomen  der  (]!omea  heilten  vier  per  primam,  bei  zweien 
ging  die  Wunde  nach  Entfernung  der  Nähte  wieder  auf;  in  zwei 
Fällen  trat  purulente  Panophthalmitis  auf. 

Badal  (2)  berichtet  Qber  einen  Fall  von  Keratitis  difiPusa  bei 
einem  14jährigen  Mädchen;  es  bestand  gleichzeitig  Nekrose  des 
Gaumens.  Die  Augen-EntzünduDg  besserte  sich  unter  dem  Gebraucb 
Ton  Jodkali,  während  die  Knochen-Affection   stationär   blieb.    Bei 
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ÄnBahme  hereditärer  Lues  ist  das  späte  Aiiftreten  der  Affection 
aaSUig.  (Bef.  beobachtete  bei  einem  Knaben,  als  er  6  Jahre  alt 
war,  das  Auftreten  einer  diffusen  Keratitis  mit  Iritis,  die  mit  grosser 
Hartnäckigkeit  trotz  ausgiebiger  antisyphilitischer  Curen  Jahre  lang 
iecidi?irte.  Im  aswölften  Lebensjahre  trat  —  ohne  Wiederaosbruch 
der  Augen-Affection  —  eine  Nekrose  des  harten  Gaumens  ein.  Die- 
^Ibe  ging  unter  Jodkali  zurück.  Auch  hier  musste  congenitale  Lues 
angenommen  werden,  trotzdem  der  Vater  die  Infection  läugnete.) 

Pufahl  (3)  gibt  Notizen  über  11  Falle  von  Keratomalacie  im 
äoglingsalter.  In  der  Regel  sind  die  Kinder  schlecht  genährt  und 
vernachlässigt;  es  kam  mehrere  Male  eine  plötzliche  Steigerung  der 
Temperatur  zur  Beobachtung,  auch  sicheint  eine  vorhergegangene 
Blennorhoe  eine  gewisse  Prädisposition  zu  begründen.  Beachtens- 
wert ist  eine  Keratitis  neuroparalytica ,  die,  bei  einer  älteren  Frau 
beobachtet,  erst  drei  Jahre  nach  Eintritt  der  Anästhesie  zum  Aus- 
brach kam. 

Horstmann  (4)  teilt  eine  Beobachtung  von  Herpes  zoster 
ophthalmicus  ausführlicher  mit.  Nachdem  starker  rechtsseitiger 
Kopfschmerz  mit  Uebelkeit  bei  einem  30jährigen  Manne  nach  einer 
beftigen  Erkältung  aufgetreten  war  und  4  Tage  bestanden  hatte,  er- 
sehien  am  nächsten  Tage  vom  Scheitel  bis  zum  Mundwinkel  der  ent- 
sprechenden Seite  eine  diffuse  R5te  mit  geringer  Schwellung,  da- 
i^i  deutliche  Hyperästhesie.  Am  9.  Tage  entstand  der  charakte- 
ristische Hautausschlag,  fünf  Tage  später  die^  Oonjunctivalinjection. 
Nach  weiteren  10  Tagen,  nachdem  die  Hyperästhesie  der  Haut  be- 
reits einer  Anästhesie  gewichen  war,  zeigte  sich  eine  kleine  Horn- 
hauttrübung bei  normaler  Tension.  Dann  kamen  weitere  Homhaut- 
ulcerationen  —  das  zwischenliegende  Gewebe  war  nicht  anästhetisch  — ; 
jetzt  war  auch  Hypotonie  nachweisbar.  Später  trat  noch  Iritis  hin- 
zu. Nach  erfolgter  Heilung  blieben  Maculae  corneae  und  hintere 
Sp«chien  (S  =  ^). 

Dor  (5)  erwähnt  in  seinem  Jahresbericht  kurz  einen  Fall  von 
Herpes  ophthalm.  traumat.  des  Frontal-,  Infraorbital-  und  Nasociliar- 
Astes,  begleitet  von  centraler  Keratitis  und  Hypopyon.  Die  Affection 
^ar  bei  einem  50jährigen  Manne  nach  einer  Verletzung,  die  ein 
Kirschbaumzweig  gemacht,  entstanden.  Früher  sah  D.  einen  ähn- 
lichen Fall,  wo  ein  Schlag  mit  einem  Holzstück  die  Gegend  des  In- 
iraorbitalis  getroffen  hatte:  5 — 6  Tage  später  entwickelte  sich  der 
Herpes. 

Nettleship  (6)  gibt  eine  üebersicht  über  die  eigentümliche 
Hornhaut- Affection,  bei  der  sich  längs  der  Lidspalten-Oeffnung  weiss- 
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liehe ,  meist  verkalkfe  Trübungen  zeigen.  Dieselben  liegen  unter 
dem  Epithel.  Gewöhnlich  bestehen  keine  Complicationen ;  bisweilen 
kommen  Glaukom  oder  chronische  Iritis  hinzu.  Selten  beginnt  das 
Leiden  zu  gleicher  Zeit  auf  beiden  Augen.  Die  Krankheit  findet  sid) 
meist  im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  und  befallt  faßt  aas- 
namslos  das  männliche  Geschlecht.  Als  constitutionelle  Ursache  wird 
gichtische  Diathese  hervorgehoben.  Einige  neue  i^lle  werden  mit- 
geteilt. 

Pflüger  (7)  hat  bei  Ulcus  serpens,  nachdem  die  Hornhaut  ge- 
spalten war,  das  Atropin  durch  Eserin  ersetzt  und  sind  seitdem  die 
Einklemmungen  der  Iris  in  die  Wundecken  seltener  geworden. 
Ebenso  scheint  ihm  die  ReCraction  der  vorgewölbten  Gomealstellen 
leichter  vor  sich  zu  gehen  als  unter  Atropin:  er  nimmt  mit  Weber 
einen  Einfluss  des  Eserins  auf  Herabsetzung  des  Binnendrucks  im 
vorderen  Augenabschnitte  an.  Auch  bei  Eeratoconus  hat  es  ihm 
gute  Dienste  geleistet. 

Wie  Eoll  (8)  in  seiner  unter  SämiscVs  Aegide  geschriebe- 
nen Dissertation  hervorhebt ,  hat  das  Ulcus  rodens  corneae ,  das  von 
Mooren  zuerst  genauer  characterisirt  wurde,  wohl  wegen  seiner 
Seltenheit  noch  nicht  genügende  Beachtung  gefunden.  Es  zeichnet 
sich  aus  durch  sein  Beginnen  in  der  Peripherie  und  centripetales 
Vorschreiten  über  die  ganze  Oberfläche  der  Hornhaut  hin,  dabei  zeigt 
das  dem  Geschwürrande  nächstliegende  Gewebe  zuerst  graue  Infil- 
trationspunkte, die  dann  zu  einer  Begrehzungslinie  zusammenfliesseo, 
welche  letztere  später  zerföUt  und  einen  unterminirten  Band  zurück- 
lässt.  Gleich  frühzeitig  bildet  sich  eine  Vascularisation  des  Ge- 
schwüres bei  glatter  Oberfläche.  Oft  tritt  das  Vorschreiten  des  Pro- 
cesses  schubweise  auf.  Die  Prognose  ist  dubiös,  da  eine  leukomfttos 
getrübte  Narbe  zurückbleibt;  Perforation  und  Hjrpopyon  sind  selten. 
Ausser  den  schon  von  Mooren,  Vernon  und  Steinheim  be- 
schriebenen Krankheitsfällen  teilt  E.  zwei  neue  mit  —  die  einzigen, 
die  bisher  in  der  Bonner  Klinik  beobachtet  sind: 

Ein  36jähriger  Mann  wurde  am  23.  I.  mit  einer  randständigeo 
grauen  Trübung  am  unteren  inneren  Quadranten  der  Cornea  etwa  3  mm 
breit  und  5  mm  lang,  aufgenommen.  Die  Trübung  war  nach  dem 
Centrum  hin  von  einem  leicht  weisslichen,  über  die  Homhautfläcbe 
nicht  prominirenden  Rande  begrenzt,  sie  zeigt  eine  spiegelnde  Ober- 
fläche, die  am  Rande  mit  kleinen  parallel  laufenden  Gelassen  durch- 
setzt war,  und  ihre  Oberfläche  lag  deutlich  tiefer  als  die  der  Cornea* 
Iris  nicht  verförbt,  S  =  |^.  Atropin,  feuchte  Wärme.  Am  9.  H- 
sehr   heftige  Ciliameurose ;   vom   12. — 17.   ti^lich   in   den  Morgen- 
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stunden  heftige  Schmerzen  im  1.  Ast  des  Trigeminns.  Dabei  schritt 
der  flomhautprocess  immer  weiter.  Am  25.  Paracentese,  wornach 
die  pericorneale  Injection  und  die  Lichtscheu  abnahm,  ohne  dass 
jedoch  dem  Ausbreiten  des  Homhautprocesses  Einhalt  geschehen 
wäre.  Am  12.  III.  erschien  die  ganze  Oberfläche  von  dem  Ge- 
schwüre eingenommen ;  gegen  Ende  des  Monats  beginnende  Heilung, 
die  sich  durch  Hebung  des  Grundes  characterisirte  und  vom  Bande 
ausging.  Am  10.  V.,  wo  allmälig  eine  fortschreitende  Lichtung  der 
afficirt  gewesenen  Partien  eingetreten  war,  konnte  Patient  entlassen  , 
werden.  Das  Auge  hatte  schliesslich  nichts  an  Sehkraft  eingebüsst; 
die  Therapie  war  dieselbe  geblieben. 

Der  andere  Fall  betrifft  ein  27jähriges  Mädchen.  Das  linke 
Aoge  hatte  Leucoma  adhärens  in  Folge  eines  im  vorausgegan- 
genen Jahre  entstandenen  Homhautprocesses,  der  circa  9  Monate 
gedauert  hatte.  Jetzt  war  das  rechte  Auge  von  Ulcus  rodens,  das 
sich  hier  mit  Hypopyon  complicirte,  befallen;  während  einer  sechs- 
monatlichen Beobachtung  war  das  Auge  noch  nicht  zur  Heilung  ge- 
bmmen. 

Snell  (9)  lobt  Hudson  gegenüber,  welcher  die  Iridektomie 
mehr  in  den  Vordergrund  stellt,  die  Sämisch'sche  Operation  bei 
Hjpopyon-Keratitis.  Schmerzlosigkeit  und  Besserung  des  Hom- 
iiaotprocesses  sind  meist  die  unmittelbaren  Folgen.  In  letzter  Zeit 
bat  er  das  Yer&hren  jedoch  etwas  weniger  häufig  geübt,  nachdem 
er  in  zwei' stallen,  wo  unmittelbar  sehr  guter  Erfolg  ensielt  wurde, 
ätaphylombildung  beobachtete.  Er  versucht  jetzt  häufiger  mit  fried- 
licher Behandlung  (Atropin  resp.  Eserin,  warme  Umschläge,  Tonica 
etc.)  auszukommen. 

Auch  Glascott  (10)  betont  den  Wert  der  genanntenjMethode, 
besonders  wenn  Traumen  den  Process  angeregt  haben.  Nie  hat  er 
Weichheit  der  Narben  darnach  beobachtet,  nur  einmal  ein  Staphylom 
und  einmal  Panophthalmitis.  Die  Iridektomie  wurde  später  eventuell 
nachgeschickt.  Meist  versucht  G. ,  ehe  er  zur  Operation  schreitet, 
den  Einfluss  medicamentöser  Therapie. 

Ho  dg  es  (11)  findet,  dass  die  Hypopyon-Keratitis  sehr  regel- 
mässig ohne  chirurgische  EingrifPe  zur  Heilung  zu  bringen  sei.  Er 
legt  Hauptgewicht  auf  den  Druckverband  (mit  Bruns*scher,  Ver- 
bandwolle), der  abwechselnd  mit  Warmwasser-Umschlägen,  bei  gleich- 
zeitigen Atropin-Instillationen,  angewendet  vnrd.  Wenn  nach  24 
Standen  keine  Schmerzlosigkeit  eingetreten,  so  gibt  er  alle  4  Stunden 
3  gr.  Extr.  hyosyam.  mit  -^  gr.  Morphium.  Für  gewöhnlich  wird 
das  gesunde  Auge  bei  den  meist  heruntergekommenen  Kranken  nicht 
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yerbanden ,  da  es  keine  besseren  Tonica  gibt,   als  Licht  und  frische 
Luft. 

Gotti  (12)  behandelte  Fälle  von  Hypopjonkeratitis ,  die  fast 
alle  durch  Verletzung  mit  Getreidegrannen  entstanden  waren,  mit 
Eserineintraufelungen.  War  die  Krankheit  erst  seit  ein  paar  Ts^en 
entstanden,  so  bewirkte  Eserin  sogleich  und  immer  Verringerung  des 
Hypopyon,  Linderung  der  Schmerzen  und  in  8—10  Tagen  complete 
Heilung.  War  die  Krankheit  aber  älter,  die  ülceration  und  Infil- 
,tration  der  Cornea  ausgedehnt  und  das  Hypopyon  über  die  Mitte 
der  vorderen  Kammer  gestiegen,  so  vermochte  Eserin  nicht  den  Pro- 
cess  aufzuhalten. 

Just  (14)  erzielte  in  18  Fällen  von  Ulcus  corneae  serpens  — 
die  schwersten  waren  aber  von  dieser  Behandlung  ausgeschlossen  — 
mit  folgendem  Verfahren  sehr  gute  Erfolge:  Auf  das  Auge  wird, 
nach  Atropinisirung  ev.  Sondirung  des  Tränennasenkanals ,  ein  mit 
4^  Borsäurelösung  angefeuchteter  Borsäure-Lint  gelegt;  darauf 
WachstaflFet  und  Bruns'sche  Watte  und  darüber  ein  elastischer 
Schnürverband.  Morgens  und  Abends  Wechsel.  Auch  in  zwei  KUen 
von  Blennorhoe  wurde  die  Borsäure  (Eintnlufeln  4^iger  Losung)  mit 
Nutzen  versucht. 

Pflüg  er  (7)  sah  einen  Fall  von  akutem  Keratoconus.  Ein 
14jährige8  Mädchen,  das  früher  schon  an  divergirendem  Schielen  ge- 
litten hatte,  aber  sonst  gesund  war,  erwacht  am  15.  Juli  mit  Stechen  im 
linken  Auge.  Am  Nachmittag  wird  eine  Trübung  der  Cornea  bemerkt, 
die  Lider  konnten  noch  leicht  geschlossen  werden.  Am  17.  zeigt 
sich  bei  der  Untersuchung  die  Cornea  conisch  hervorgetrieben,  sie 
misst  von  der  Basis  zum  Gipfel  über  6  mm,  die  Lider  gehen  beim 
gewöhnlichen  Lidschluss  nicht  über  ihr  zusammen.  Der  prominenteste 
Teil  der  Cornea  zeigt  unregelmässige,  stern-  und  strichformige  Trü- 
bungen in  den  verschiedensten  Schichten,  als  wenn  partielle  Infr&c- 
turirungen  eingetreten  wären.  Dabei  Lichtscheu  und  geringe  peri- 
comeale  Injection.  Die  Trübungen  vei^nderten  fast  täglich  ihre 
Form.  Unter  Druckverband  und  Eserin  verschwanden  die  Entzün- 
dungen, die  Cornea  flachte  sich  wesentlich  ab  und  mass  von  der  Basis 
bis  zum  Gipfel  noch  circa  4  mm.  Der  Skleraldruck  war  im  Beginn 
der  ]^ankheit  um  2  Tonometergrade  geringer  als  im  rechten  Auge. 
erst  am  3.  September  war  er  wieder  normal. 

Martin  (20  und  21)  gibt,  an  eine  Mitteilung  von  Panas  in  der 
chirurgischen  Gesellschaft  anknüpfend,  einen  Ueberblick  über  die  Sym- 
ptome, Entstehung  und  Therapie  des  Keratoconus.  Es  ist  hervorzuheben, 
dass  Panas  die  Entstehung  sich  so  vorstellt,  dass  durch  eine  Ver- 
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letsimg  des  Endothels  in  den  centralen  Partien  der  Cornea  eine  Im- 
bibition, Verdönnong,  Atrophie  und  scMiessliche  KramtnnngsTerände- 
raag  herbeigefBhrt  werde.  P.  stützt  sich  dabei  auf  ein  von  ihm 
iriederholtes  Hia'scbes  Experiment:  Wenn  man  bei  einem  Kanin- 
chen mit  einer  in  die  vordere  Kammer  geftlhrten  StaamfMlet  das 
Endothel  abschabt,  entsteht  ein  Kerstoconos.  Der  von  Panas  in 
obiger  Sitzung  vorgestellte  Kranke  war  nach  der  Bader'achen  Me- 
thode operirt  worden;  S  war  von  Vi«  anf  Vs  gesti^en.  Bei  der 
DiskoBsion  erwähnt  Tr^lat  eine  von  ihm  geQbte  Modifikation,  bei 
der  nicht  central,  sondern  peripher  ein  Hornhants^ment  entfernt 
-  wird;  die  Wnndleizen  werden  cauterisirt. 

Rampoldi  (23)  beschreibt  einen  doppelseitigen  Keratoconns 
I  bei  einem  18jährigen  jQngeren  Manu,  der  lange  an  Trigeminus-Neu- 
'  ralgien  gelitten  hatte.  Rechts:  M  V«,  S  Vi;  links:  M  Vt,  S  Vi. 
Quaglino  trog  beiderseits  die  Spitze  des  Conus  ab  und  canterisirte 
aladann  die  Wunde,  Nach  der  Entlassung  und  Heilung  kam- Patient 
etwa  ein  halbes  Jahr  später  mit  einem  Secun dar- Glaukom  auf  dem 
liuken  Äuge  zurück.  Durch  Iridektomie  heilte  dasselbe.  Nachdem 
snch  rechts  eine  Iridektomie  gemacht,  hatten  beide  Aagen  schliesslich 
gleiche  Sehschärfe ;  sie  konnten  gewöhnlichen  Druck  lesen,  genauere 
Ai^ben  fehlen  leider. 

Scb  iess-Gemuseus  (24)  beoachtete  bei  einer  28jährigen  Pa- 
tientin doppelseitigen  Keratoconns,  links  8  <-  '^/loo,  rechts  =  '"laoot 
mit  Gläsern  trat  keine  Besserung  ein.  Durch  dreiwöchentliches  Atropi- 
nigiren  hob  sich  rechts  9  anf  Vb,  links  auf  '"/aoo.  In  dreiviertel  Jahren 
ging  das  Sehvermögen  aber  wieder  zurück;  rechts  '"Ima,  links  ^Viot. 
Am  23.  October  wird  nach  v.  Graefe  am  linken  Auge  ein  centraler 
Bomb  aat  läppen  gebildet  und  al^etragen ,  ohne  zu  perforiren ,  nach 
zwei  Tagen  mit  Lapis  tonchirt;  später  dann  Punktion  des  Ulcus. 
Das  rechte  Ange  wird  nur  atropinisirt.  Am  23.  December,  wo  die 
Narbe  sich  consolidirt  hatte  (vorher  war  noch  einmal  ein  Chlorsilber- 
Präcipitat  entfernt  worden),  war  S  =  */?.  Das  Sehverm&gen  stieg  all- 
mälig  anf  '/»  und  erhielt  sich  während  längerer  poliklin: 
handlnng  auf  dieser  Höhe ;  aber  auch  rechte  war  durch  Ati 
3  =  */b  geworden. 

Emmert  (25)  versuchte  bei  einem  17jährigen  Mä( 
Eeratoconus  zuerst  nach  Bader  am  rechten  Auge  operire 
eine  Bewegung  riss  das  in  die  prominenteste  Stelle  eingele 
eben  aus;  es  konnte  daher  die  in  die  vordere  Kammer  gefU 
lu  Lappenbildung  nicht  wieder  ausgestochen  werden.  Aehi 
schab  nochmals  zwei  Tage  später,   als  der  Conus  mit  eint 
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cette   gefasflt   und   ein    Graefe^sches   Messer   durchgestoesen    w 
Schliesslich  wurde,   als  schon  das  Gewebe  sich  trübte  und  aufquo 
noch  mit  einer  Scheere  ein  kleines  Stückchen  excidirt.    Später  wnr 
eine  Iridektomie  nach  unten  gemacht,  wobei  die  abnorme  Zähigk 
des  Gomealgewebes  auffiel.     In  3  Wochen   war  der  Conus  erhebli 
abgeflacht.     E.  schlägt  vor,  den  Ulcerationsprocess  absichtlich  dar 
Quetschen   mit   einer   gezähnten  Pincette   oder   Ejratzen   anzureg 
nachdem  vorher  der  üonusgipfel  mit  dem  Graefe'schen  Messer  ent»^ 
weder  gespalten  oder  nur  angefrischt  ist. 

(In  dem  Berichte  der  Bemer  Augenklinik  für  das  Jahr  1878 
beschreibt  Pflüger  (26)  einen  Fall  von  Lupus  der  ConjunctiTa  uni 
Cornea  bei  einem  2öjährigen  weiblichen  Individuum,  sowie  ein  Melano- 
sarcom  der  Comealgrenze  bei  einem  20jährigen  männlichen. 

Michel.) 

Emmert  (25)  sah  am  oberen  inneren  Corneo-Skleralrande  eine 
Cyste  von  c.  2  mm  Grosse.  Die  Hinterfläche  der  Hornhaut  zeigte 
an  der  entsprechenden  Stelle  graue  Streifen.  Pat.  wusste  nichts  von 
Verletzung  oder  Erkrankung.  Durch  Punktion,  wobei  Eammerwasser 
abfloss,  und  Lapis-Touchirungen  erfolgte  die  Heilung. 

(Auf  20,000  Augenkranke  beobachtete  Holmes  (27)  einen  Fall 
von  Sarcom  der  Cornea  und  Sklera,  ein  grosses  Fibrom  der  Hornhaut 
und  Sklera,  sowie  zwei  Epithelialkrebse  derselben  Teile.  Zwei  Fälle 
werden  besonders  aufgeführt:  ein  40jähriges  Individuum  zeigte  seit 
vielen  Jahren  einen  kleinen  schwarzen  Fleck  am  innern  obern  Horo- 
hautrand  links.  Die  Geschwulst  ist  ein  gestieltes  Melanosarcom  der 
Comeoskleralgrenze :  Weisse  und  pigmentirte  Rundzellen,  mehr  oder 
weniger  alveolär  angeordnetes  zartes  Fasergewebe.  Ein  anderer  40- 
jähriger  Patient  zeigt  seit  2V4  Jahren  eine  Erhöhung  am  innern 
Hornhautrand:  Einfaches  Epitheliom  der  Comeoskleralgrenze. 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  der  Störung  der  Sensibilität 
bei  den  verschiedenartigsten  Cornealerkrankungen  stellte  Molter 
(28)  Folgendes  fest,  wobei  zu  bemerken,  dass  nach  der  Annahme  M.'s 
die  Cornea,  wie  ein  cutanes  Gebilde,  verschiedenes  Empfindungsver- 
mögen aufzuweisen  habe.  Eine  totale  Empfindungslähmung  war  nur 
bei  Lahmung  des  Trigeminus  vorhanden,  bei  Herpes  an  der  erkrank- 
ten Stelle  vollkommene  Analgie,  Lähmung  des  Temperatur-  und  hoch- 
gradige Herabsetzung  des  Drucksinnes.  In  gleicher  Weise  verhielten 
sich  stärkere  Verbrennungen.  In  frischen  Fällen  von  Ulcus  serpens 
fand  sich  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  ganzen  Empfindungs- 
sphäre, bei  dichter  totaler  Narbenbildung,  yie  bei  dem  sog.  Leukomt 
ein  verschiedener  Intensitätsgrad  der  Empfindungslähmung,  abhängig 
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von  der  Intensität    der  Trübung.     CirGumscripte  intensivere  Narben 

zeigtsi  nur  in  ihrem  Bereiche  eine  Herabsetzung  des  Empfindungs- 

vermögens,  die  Phlyctanen  nur  im  Stadium  der  Infiltration  und  der 

beginn^iden  Heilung  eine  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität ;  bei 

den   hieraus  sich  entwickelnden  mehr   oder   weniger    transparenteu 

Trübungen  war  dag^en  die  Empfindung  vollkommen  erhalten. 

Michel.) 

In  dem  Fall  von  Garreras  j  Aragö  (32)  verursachte  der 
einem  peripherem  Hornhaut-Dlcus  folgende  Irisprolaps  heftige  Ciliar- 
Bchmerzen  und  Uebelkeit.  Durch  Eserin  erfolgte  in  kurzer  Zeit  Bes- 
serung des  Zustandes,  den  Verf.  als  glaukomatös  auffasst. 

Martinache  (33)  hat  die  Cauterisation  von  Hornhaut- Ge- 
schwüren mit  dem  Glüheisen  bereits  1873  empfohlen  (vergl.  auch 
diesen  Bericht.  1873.  S.  265).  Er  bedient  sich  eines  Schielhakens 
oder  ähnlichen  Instruments,  das  über  einer  Gaslampe  glühenä  ge- 
macht wird.  Elf  Krankengeschichten  von  Cornealulceration,  in  denen 
die  Wirkung  hervortrat,  und  eine|,  wo  das  Glüheisen  gegen  Iris- 
prolaps angewendet  wurde,  werden  mitgeteilt«  Auch  bei  Granula- 
tionen, Blepharitis  ciliaris  und  chronischen  Conjunctivitiden  benutzt 
M.  die  Methode. 

Panas  (35)  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  sich 
io^licherweise  mit  der  Tätowirung  der  Cornea  verbinden  können. 
So  sah  er  in  einem  Fall ,  wo  sie  nach  vorausgegangener  Iridektomie 
vorgenommen  war,  eine  sympathische  Iridocyclitis  auftreten;  in  einem 
anderen  Falle  entstand  an  dem  tätowirteu  Auge  Iridocyclitis. 

Power  (36)  schlägt  vor  zur  Transplantation  menschliche  Cornea 
za  verwenden  und  zwar  ist  die  ganze  oder  fast  die  ganze  Cornea  zu 
überpflanzen,  da  kleinere  Stücke  leicht  schrumpfen  und  trüb  werden. 
Vorteilhaft  erscheint  es  einen  3 — 4  mm  breiten  Conjunctivalsaum 
an  der  zu  transplantirenden  Hornhaut  zu  lassen  und  diesen  an  der 
entsprechend  biosgelegten  Transplantationsstelle  einzufügen,  um  eine 
grossere  Contact-Oberfläche  zu  gewinnen.  Nähte  sind  m^lichst  zu 
vermeiden. 

Bosm  ini  (37)  fahrt  die  Transplantation  in  folgender  Weise  aus : 
Zuerst  lost  er  die  Conjunctiva  mit  einer  stumpfen  Scheere  vom  Lim- 
bas  bis  zur  hintersten  Partie  des  Bulbus  ab,  schabt  sodann  vom 
Lenkern  und  der  noch  durchsichtigen  Partie  der  Cornea  die  oberste 
Lage  ab,  und  näht  die  Conjunctiva  mit  3  verticalen  und  einer  trans- 
versalen Naht  darüber  zusammen,  ähnlich  wie  nach  einer  Staphylom- 
operation  nach  der  v.  Wecker'schen  Methode.  10  Tage  nach  dieser 
vorbereitenden  Operation  löst  er  die  Conjunctiva,   die  unterdess  an-« 
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geschwollen  und  succulent  geworden,  wieder  von  ihrer  neuen  Ad- 
häsion an  der  Gornealnarbe  und  von  der  ganzen  Skleraoberfläche  ab. 
Aus  dem  Centrum  der  Narbe,  hinter  der  er  das  Fehlen  der  Linse 
schon  früher  constatirt  hatte,  schneidet  R.  sodann  einen  unregelmässig 
dreieckigen  Lappen  (die  Grösse  wird  nicht  angegeben)  teils  mit  Mes- 
ser, teils  mit  Scheere  aus.  Eine  hervortretende  Glaskörperhemie  be- 
zeugte das  Fehlen  der  Linse.  Darauf  wird  die  ganze  Cornea  eines 
Kaninchens  mit  ein  wenig  Sklera  und  entsprechender  Conjunctiva 
bulbi  verpflanzt,  so  dass  die  letztere  unter  die  Conjunctiva  des  ope- 
rirten  Auges  zu  liegen  kommt,  und  hier  mit  Seidenfaden  befestigt.  Ob- 
gleich die  übergepflanzte  Cornea  etwas  gefaltet  und  daher  opak  war, 
hatte  sie  48  Stunden  nachher  beim  1.  Verbandwechsel  ihre  normale 
Convexitat  und  Durchsichtigkeit,  so  dass  man  die  schwarze  Lücke 
erkennen  konnte,  die  im  Leukom  gemacht  war.  B.  erklärt  dies  durch 
die  Ansammlung  des  Humor  aqueus  hinter  der  verpflanzten  Cornea, 
durch  den  auch  die  Wiederverwachsung  der  Lücke  verhindert  werden 
soll.  Diese  Convexitat  blieb  während  10  Tage;  von  da  an  trat  ent- 
sprechend der  Verwachsung  der  hinteren  Fläche  ^der  Cornea  mit  der 
wundgemachten  Oberfläche  des  Leukoms  eine  Ketraction  und  Ver- 
färbung ein;  die  Partie  über  der  in  dem  Leukom  gemachten  Lücke 
blieb  dagegen  durchsichtig  und  hellte  sich  unter  dem  Grebrauch  von 
Calomel  und  Page nsteche rascher  Salbe  so  auf,  dass  Patient 
grössere  Objekte  mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht  erkennen  konnte. 
Nach  B.  befördert  die  Ueberdeckung  der  Cornea  mit  Conjunctiva  die 
Ansammlung  des  Humor  aqueus  und  trägt  so  zur  Ejrhaltuug  der 
Convexitat,  Vitabilität  und  Durchsichtigkeit  derselben  bei. 

V.  Hippel  (38)  unterwirft  die  Arbeiten  von  Dürr,  Rosmini, 
Power  und  Sc  hol  er  über  Transplantation  der  Cornea  einer  kri- 
tischen Besprechung.  Gegen  den  Vorschlag  Dürres,  eine  nur  1  mm 
dicke  Schicht  Homhautsubstanz  zu  überpflanzen,  spricht,  dass  es  sich 
meist  um  totale  Leukome,  wo  die  ganze  Hornhautsubstanz  in  un- 
durchsichtiges Narbengewebe  verwandelt  ist,  handelt.  Auch  von  der 
Aufheilung  der  Cornea,  wie  sie  R  o  s  m  i  n  i  will,  kann  man  sich  keinen 
besonderen  Fortschritt  versprechen.  Nach  Power*s  Vorschlag  hat 
V.  H.  einmal  eine  Transplantation  mit  menschlicher  Cornea  gemacht 
an  einem  Patienten,  dem  sechs  Wochen  vorher  Kaninchenhomhaut, 
die  sich  aber  wieder  getrübt  hatte,  implantirt  worden  war.  Schon 
6  Stunden  nach  der  Operation  war  der  seitlich  eingefügte  5  mm  im 
Durchmesser  haltende  Lappen  perlenfarbig  und  undurchsichtig,  trotz 
fester  Verklebung.  Später  zerfiel  der  Lappen  eitrig  und  es  trat  Pan- 
ophthalmitis   ein.    Seh  öl  er  gegenüber  hält  v.  H.  gerade  kleinere 
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Lappen  för  vorteilhaft.  —  Weiter  betout  der  Autor  nochmals  die 
.VohreDdigkeit ,  einen  Trepan  mit  starker  Feder  zu  benutzen,  der 
das  Gewebe  nicht  quetscht.  Bei  der  Einigung  des  Lappens  werden 
gewisse  Vorsichtsmassregeln  angegeben.  Die  Yerklebung  des  Lappens 
erfolgt  meist  sehr  schnell;  nach  24  Stunden  pflegt  er  sich  in  der 
Mitte  etwas  hervorzuwolben.  Dies  dauert  6 — 8  Tage,  dann  beginnt 
er  aufzuquellen  und  erreicht  in  einigen  Tagen  erst  das  Dreifache 
seiner  ursprünglichen  Dicke.  Die  Transparenz  vermindert  sich  dabei ; 
am  Rande  entwickeln  sich  Gefässe.  Da  eine  zu  starke  Vascula- 
risirnng  die  Trübung  mehrt,  so  muss  man  sie  durch  Eiscompres- 
^n  möglichst  zu  beschränken  suchen.  Bisweilen  treten  noch  längere 
Zeit  (c  3  Wochen)  kleine  gelbliche  Infiltrate  in  dem  Lappen  auf, 
die  sich  mit  ausgedehnter  Epithel- Abstossung  und  starker  Vaskulari- 
sation verbinden  können.  Die  Veränderungen  in  dem  benachbarten 
Leukom  bestehen  in  Gefässinjektion,  zuweilen  mit  grauer  Verfärbung 
nnd  Prominenz  in  der  Nähe  des  implantirten  Lappens.  —  Zur  Auf- 
hellung des  implantirten  Lappens  wurde  einmal  mit  Vorteil  der  Zer- 
stanbnngsapparat  mit  einer  Lösung  von  Tinct.  Thebaica  (1%  —  6^/o) 
benutzt.  Die  Resultate  an  den  vier  operirten  Augen  (Phthisis  an- 
terior mit  totaler  Glaskörperverflüssigung  und  mittelmässigem  Licht- 
sdein)  waren :  Imal  gleich  0  (es  betrüBft  dies  das  oben  erwähnte  Auge, 
wo  nach  der  ersten  Implantation  Handbewegungen  gesehen  wurden) ; 
dreimal  kamen  die  Kranken  dazu,  grosse  Objekte  wahrzunehmen. 

Seilerbeck  (39)  berichtet  —  neben  zwei  erfolglos  versuchten 
—  auch  über  einen  Fall  gelungener  Keratoplastik.  Es  handelte  sich 
nm  ein  normal  gewölbtes  Leukom,  das  2  Jahre  früher  in  Folge  von 
Conj.  gonorrhoica  entstanden  war.  Tension  normal;  Handbewegungen 
worden  in  nächster  Nähe  gesehen ,  Gesichtsfeld  frei.  Wie  sich  bei 
der  Operation  ergab,  war  die  Linse  intact,  Iris  atrophisch.  Die  7  mm 
grosse  transplantirte  Scheibe  wurde  der  Cornea  eines  eben  wegen 
Glioms  enukleirten  Auges  entnommen  und  mit  Gonjunctivalstreifen 
geschient.  Am  Rande  war  ein  kleines,  etwa  1  nmi  haltendes  Leukom- 
stück  ausgeschnitten  worden,  um  gegen  den  Druck  des  sich  ansam- 
melnden Kanunerwassers  durch  Fistelbildung  anzukämpfen.  Die  An- 
heilung  gelang  vollkommen.  Am  14.  Tage  las  Fat.  mittelgrosse  Schrift 
(Schweigger:  3,0 in  20 — 100  cm).  AUmälig  jedoch  trat  eine  Trü- 
bung ein.  Ein  halbes  Jahr  später  wurden  nur  noch  Finger  auf  3 
Fuss  gezählt.  Die  obere  Partie  des  stehen  gebliebenen  Leukomendes 
zeigte  sich  jetzt  aber  erheblich  klarer.  —  S.  empfiehlt  fÖr  weitere 
Falle  einen  von  ihm  construirten  Trepan  und  die  Benutzung  mensch- 
licher Hornhaut,  besonders  jugendlicher  Individuen;  weiter  betont  er 

^»laetbeitleht  f&z  Ophthalmologie.    IZ,  1878.  19 
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die  Wichtigkeit  einer  Fistelaulegung ,  wenn  nicht  etwa  Glaskörper- 
ausfluss  dieselbe  unnötig  macht.  Von  einer  Schienang  der  Con- 
junctiva  ist  wegen  der  Beizung,  Knotchenbildung  etc.  abzusehen. 

Schweigger  (40),  der  Seilevbeck  den  betreffenden  Fall 
zur  Verfügung  stellte,  ist  von  dem  erzielten  Resultat  nicht  sehr  er- 
baut und  hält  die  Transplantation  überhaupt  für  aussichtslos.  (Und 
wohl  mit  Eecht!  —  Wie  Hirsch  berg  (Juliheft  des  Gentralblattes 
f.  pract.  Angenheilk.  1879)  mitteilt,  zählt  der  Operirte  jetzt  nur  nocii 
mühsam  Finger  auf  6 — 8  Zoll.     Ref.) 


■ 

Erankheiten  der  Sklera. 

Referent:  Prof.  Herrn.  Schmidt-Rimpler. 

1)  Darbishire,  A  case  of  perforating  ulcer  of  the  sclerotic.  St.  Bartholom. 
Hosp.  Report.  XIII. 

2)  Pflüg  er,  Augenklinik  in  Bern.     Bericht  für  das  Jahr  1878.    68  S. 

3)  Alt,  Bericht  über  Knapp's  Augenklinik.  Archiv  f.  Augen-  und  Ohren- 
beilk.  VII.  S.  50.    Erkrankungen  der  Sklera  S.  69. 

4)  S  0  h  ö  1  e  r,  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  zu  Berlin 
im  J.  1878. 

5)  Krebs,  C. ,  Die  Heilung  perforirender  Skleralwunden  mit  und  ohne  Bin- 
dehautlappen nach  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimenten.  Inaug.-Dis9. 
Berlin. 

6)  K  e  r  z  e  n  d  0  r  f  e  r,  C.  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Wunden  der  Skiers. 
geheilt  durch  Ca%utnaht.     Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.    VII.  1.    S.  4i 

Darbishire  (1)  beobachtete  bei  einem  fünfjährigen,  sehr  her- 
al^ekommenen  Kinde,  das  längere  Zeit  an  fieberhaften  Lungen- 
AiBPektionen  gelitten  und  mit  einem  Peniphigus-Ausschlag  bedeckt  war, 
drei  rundliche  Skleral-Perforationen  am  rechten  Auge.  Sie  wurden 
gesehen  zur  Zeit,  als  das  Fieber  aufgehört  und  der  Ausschlag  sich 
gebessert  hatte ;  vorher  war  eine  eitrige  Conjunctivitis  und  ein  Ulcus 
corneae  des  anderen  Auges  constatirt  worden.  Allmälig  trat  eine 
Vemarbung  ein  und  das  Auge  blieb  in  Form  und'  Funktion  e^ 
halten. 

(P  f  1  ü  g  e  r  (2)  meint  eine  besondere  Disposition  der  Backer  zur 
Skleritis  beobachtet  zu  haben. 

S  c  h  ö  1  e  r  (4)  empfiehlt  bei  Skleritis  eine  operative  Behandlung 
in  Form  von  Incisionen  und  Abschabungen;  er  gibt  femer  in  aus- 
führlicher Weise  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Verletzung  tob 
Hornhaut  und  Sklera,  wo  mit  gutem  Erfolge  eine  Conjunctiral- 
Lappenbedeckung  gemacht  wurde.  Michel.) 
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Krebs  (5)  stellte  anf  VeranlassoBg  Schöler*s  Aber  die  Hei- 
laog  perforirender  Skleralwanden  mit  und  ohne  Deckung  durch  Bin- 
deliautlappen  Experimente  an  Kaninchen  an.  Es  zeigte  sich  hierbei 
der  Vorteil  der  Deckung  eklatant.  Die  von  der  Sklera  gebildete 
Narbe  war  dicker,  die  Chorioidea  blieb  scharf  von  ihr  abgegrenzt, 
and  ihre  Wunde  verband  sich  durch  bindegewebige  Narbenstrange, 
in  denen  regellos  teils  amorphes  Pigment,  teils  pigmentirte  Epithel- 
zellen lagen.  Von  der  Bindehautbedeckung  beteiligte  sich  nur  die 
imtere  Fläche  an  der  Gewebsneubildung.  Fehlt  der  Bindehaut-Lap- 
pen, so  stehen  die  Wundrander  der  Sklera  weiter  ab  und  werden  nur 
durch  ein  dünnes  Narbengewebe,  welches  kaum  \  der  Dicke  der 
normalen  Gewebsschichte  betragt,  verbunden.  Dieses  Gewebe  scheint 
lediglich  das  Produkt  der  miteinander  verwachsenen  Binde-  und 
Äderhaut  zu  sein,  während  die  Sklera  unbeteiligt  bleibt.  Bisweilen 
folgte  hier  auch  die  Netzhaut  der  Aderhaut  und  schlug  sich  nach 
aussen  um  die  Skleralrander  herum. 

Eerzendorfer  (6)  hat,  durch  die  guten  Erfolge,  welche  er 
mit  der  Verwendung  des  Catgut  bei  der  Cr itchett'schen  Opera- 
tion hatte,  ermuntert,  in  zwei  Fällen  von  ausgedehnten  traumati- 
schen Skleral-Einrissen  diese  Naht  angewandt.  In  dem  ersten  Fall 
ktte  der  Riss,  durch  einen  Glassplitter  veranlasst,  eine  Ausdehnung 
K)n  c.  1^  Centimeter  im  verticalen  Meridian  und  begann  am  Horn- 
hautrandp.  Trotzdem  eine  Sutur  offenbar  das  Corpus  ciliare  traf, 
heilte  die  Wunde.  Schliesslich  hob  sich  S  auf  f.  Im  andern  Fall 
war  durch  einen  über  1  Centimeter  langen,  mit  unregelmässig  zacki- 
gen mindern  verlaufenden  Corneoskleralriss  der  Bulbus  vollkommen 
collabirt  und  die  Linse  herausgefallen.  Auch  hier  erfolgte  Heilung; 
Patient  kam  —  mit  einem  der  Verletzung  entsprechenden  Gesichts- 
felddefekt —  zur  Erkennung  von  Handbewegungen  auf  IJ'  Distanz. 


Erankheitender  Iris. 

Referent :   Privatdocent  Dr.  M.  Knies  in  Zürich. 

1)  Panas,  Le9on8  sur  les  maladies  inflammatoires  des  membranes  intemee 
de  Voeil  i  contenant  Tiritis,  les  choroldites  et  le  glaucöme.    Paris. 

2)  Meyer,  £.,  Ueber  die  Affektionen  des  Uvealtraktus  in  ihren  Beziehangen 
zum  sexnellen  Leben  der  Frau.  Gaz.  des  hdpit.  S.  108.  (Nicht  zagftng- 
lich.) 

3)  Alt,  Klinischer  Bericht  über  3873  Augenkranke ,  welche  im  Jahr  1876 
in  der   E  n  a  p  p*8chen  Augen-   und  Ohrenheilanstalt  zn  New-Tork  behan- 

19* 
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delt  wurden.   Arch.  f.  Angen-  und  Ohrenheilk.  VII.  S.  54.  (Erkrankungen 
des  üvealtraktus  S.  70.) 

4)  B  i  8 1  e  7 ,  S.  D. ,  Ueber  Iritis.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  state  of 
Pennsylvania.  XII.  1.  S.  98. 

5)  Pro  k seh,  J.  E.,  Die  Kenntnisse  über  Iritis  syphilitica  von  ihrer  Ent-I 
deckung  durch  Johann  Adam  Schmidt  bis  auf  William  Lawrence.! 
Wien.    30  S. 

6)  Khourchid,   Contribution  k  la  Syphilis  de  Toeil;  de  Tiritis.    Th^e  de 
Paris. 

7)  Serrigny,  Ck)ntribution  k  IMtude  des  complications  de  Tiritis  syphili- 
tique.    Th^e  de  Paris.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

8)  Pflüg  er,  Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  das  Jahr  1877.  (Unglück- 
licher Ausgang  dreier  Iridektomien.) 

9)  Benton,  S.,  Idiopathic  mydriasis  treatet  with  eserine.  Traumatic  core- 
dialysis.    Acquired  irideremia.     Brit.  med.  Journ.    July  und  Septembre. 

10)DiokinBon,  Mydriasis.  St.  Louis  med.  and  surgic.  Journal.  XXXIV. 
S.  452. 

11)  Morton,  A.  St.,  Idiopathic  mydriasis  treated  with  eserine.  Brit.  med. 
Journ.  S.  141. 

12)  Hutchinson,  Ophthalmoplegia  interna.  Medico-chirurg.  Transact.  LXI. 
und  Med.  Times  and  Gaz.    April. 

13)  Galezowski,  Contracture  hyst^rique  de  Tiris  et  du  muscle  accommo- 
dative  avec  myopie  cons^utive.    Progr.  m^d.  Nr.  3. 

14)  Alexander,  Ueber  einseitige   Accommodationslfthmung  mit  Mydriasis 
auf  syphilitischer  Basis.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 

14a)  Schmidt  (Odessa),  Ueber  die  Behandlung  syphilitischer  Augenaffectionen 
mittelst  subcutaner  Quecksilbereinspritzung.  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
S.  284. 

15)  Rava\  G.,  Sülle  applicazioni  dello  iodoformio  alla  terapia  oculare.  Ana. 
di  Ottalm.  VII.  S.  485. 

16)  Rampoldi,  Della  pilocarpina  nella  terapia  oculare.    Ebend.  S.  503. 

17)  Knapp,  Ein  Fall  von  spongiöser  (fibrinöser)  Iridochoroiditis,  welche  beide 
Augen  in  einem  Zwischenraum  von  sieben  Monaten  befiel.  Arch.  f.  Augen- 
uKdiOhrenheük.  VII.  2.  S.  265. 

18)  S  w  a  n  z  y,  H.  B.,  The  influence  of  the  uterus  in  eye  disease.  Obstr.  Journ. 
IL  S.  118.    (siehe  Abschnitt:  »Beziehungen  etcc) 

19)  H  a  1 1  e  n  h  0  f  f ,  Premier  rapport  de  la  clinique  pour  le  traitement  des 
maladies  des  yeux.    Genbve. 

20)  8  c  h  i  e  s  s  ,  Jahresbericht  der  Augenklinik  zu  Basel  für  1877.  S.  32. 

21)  Delacroix,  Des  corps  ^trangers  »libres«  dans  la  chambre  ant^enre. 
Union  m^ic.  dn  Nord-Est.  Nr.  3. 

22)  Story,  1)  Acquired  Irideremia.  (Ungenaue  Beobachtung.)  2)  Traumatic 
Coredialysis.    (Nichts  Bemerkenswertes.)    Brit.  med.  Journ.  S.  859« 

23)  Vermy  ne,  A  case  of  multiple  rupture  of  the  circulus  iridis  minor,  wit- 
hont  other  injury  of  the  eyeball.  Transact.  of  the  Americ.  ophth.  soc. 
S.  425.  (Fall  von  Einreissung  des  Pupillarrandes,  Mydriasis  und  Blutung 
in  der  vorderen  Kammer  nach  einer  Verletzung.) 

24)  Strawbridge,  Ophthalmie  contributions.  II.  Cyst  of  the  Iris.  Ebend. 
S.  886. 
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25)  Baamgarten,    Ophtbalmologisch-histologische    Mitteilungen,     a)   Ta- 

bereuloee     der     Conjnnctiva,      Cornea    und     Iris,     nebat     Bemerkungen 

ober  Tnberculoee    überhaupt,    v.   Graefe*B   Arch.    f.   Ophth.    XXIY.   3. 

S.  135. 

26)  Hirachberg,    Beiträge    zur   pr actischen   Augenheilkunde.    III.    S.  42. 

(7)  Granuloma  iridis  mit  Erfolg  für  die  Sehkraft  geheilt.    8)  Iridodialysis 

traumatica.) 

27j  P  e  j  r  o  t.  De  la  valeur  th^rapeutique  et  operatoire  de  Tiridectomie.  Paris. 

104  S. 
23)  K  i  h  n.  Die  Iridektomie  und  ihre  Heilwirkung  beim  Glaukom.   Inaug.-Diss. 

Wfirzburg. 
'^)  Rendiconto  statistico  della   R.   clinica  ofbalmica  di   Napoli   diretta 
dal  prüf.   Raffaele   Castorani    per  Tassistente   Dott.   A.   G e r m  a n  ö. 
Estratto  dal  Morgagni,  febbrajo   e  marzo  1878.   S.  6.    (Delle  operazioni 
praücate  sulP  iride.) 

30)  Steinheim,  üeber  Iridektomie  mit  Empfehlung  des  Siehe Tschen 
Messers.    Tagebl.  der  51.  Naturforscherrers.  S.  167.    (Nur  der  Titel.) 

31)  Danesi,  Resoconto  statistico  delle  malattie  oculari  curate  nelle  medi- 
cheria  ottalmojatrica  del  dottor  Andrea  Simi  Tanno  1877.  Lo  Sperimentale 
8.  269.  (Kurze  Bemerkungen  über  Iritis-  und  Chorioiditiaformen ,  sowie 
Behandlung.) 

Unter  3873  Augenkranken  sah  Alt  (3)  genuine  Iritis  in  90 
Tillen ,  also  in  2f  ^  ,  aber  nur  lOmal  doppelseitig ;  26mal  konnte 
Sjphilis  als  Ursache  erkannt  werden  und  ömal  fanden  sich  Gum- 
mata.  Entgegen  SchnabeTs  Ansicht  von  der  enormen  Häufigkeit 
von  Retinitis  bei  Iritis  wurde  nur  dreimal  eine  geringe  Retinitis,  in 
24  speciell  darauf  untersuchten  Fällen  keine  Spur  davon  gefunden. 
Das  verwaschene  Aussehen  der  Papille  sei  nicht  durch  Retinitis,  son- 
dern durch  Eammerwasser-  und  Glaskorpertrübung  bedingt,  letztere 
als  Folge  von  Hyalitis.  Eine  selbständige  Hyalitis  gäbe  es  aber 
nicht,  es  liege  immer  eine  Choroidealerkrankung  zu  Grunde.  Mei- 
stens bestand  nach  Ablauf  der  Iritis  noch  Hyalitis  (?). 

Von  sonstigen  Beobachtungen  wäre  ein  traumatisches  Irisgra- 
uulom  und  zwei  Fälle  von  teilweisem  Pigmentmangel  der  Iris  her- 
vorzuheben :  einmal  waren  zwei  kleine  Sektoren  in  einem  sonst  nor- 
malen Auge,  das  anderemal  die  ganze  untere  Hälfte  der  Iris  nach 
langer  chronischer  Iritis  fast  pigmentfrei.  Es  wird  dann  noch  ein 
beiderseitiges  Iriscolobom,  auf  einem  Auge  mit  Colobom  der  Ghoroidea 
complicirt,  erwähnt. 

(Pro k seh  (5)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Iritis  syphilitica  vor 
nahezu  5  Decennien  schon  gerade  so  gut  bekannt,  wie  jetzt,  und 
nicht,  wie  Zeissl  meint,  vor  4  Decennien  nur  sehr  wenig  ge- 
kannt war. 

Khourchid  (6)  ftihrt  9  Beobachtungen  von  Iritis  auf  syphi- 
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litischer  Basis  an,  die  teilweise  mit  Chorioiditis  complieirt  waren ;  in 
einem  Falle  war  ausserdem  eine  Netzhautablösong  vorhanden. 

Michel.) 

Pflüg  er  (8)  erwähnt  einen  Fall  von  Gumma  iridis  bei  einem 
dreijährigen  Eind,  dessen  Vater  vor  einigen  Jahren  syphilitisch  war; 
das  Kind  selbst  zeigte  sonst  keine  Zeichen  von  hereditärer  Lues. 
An  dessen  einem  erblindeten  Auge  traten  auf  der  Iris  eine  Menge 
kleinerer  und  grosserer  gelber  prominirender  Knoten  auf,  von  denen 
die  grossem  einen  Gefasskranz  um  die  Basis  zeigten;  ihr  Sitz  war 
mit  Vorliebe  am  Pupillarrand.  Die  Behandlung  war  ohne  BSnfluss: 
nach  7  Wochen  waren  die  Knötchen  vermehrt  und  vergrössert,  dann 
wurde  das  Kind  der  Beobachtung  entzogen.  (Die  Auffassung  der 
Knötchen  als  Gummata  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben ;  sie  er- 
innern sehr  an  die  multiplen  Lymphome  anderer  Autoren.  Ref.)  So- 
dann wird  S.  32  ein  Fall  von  Iritis  serosa  beschrieben,  der  weiter 
nichts  Besonderes  aufweist;  nur  habe  bei  der  Iridektomie  die  Horn- 
haut nahezu  die  doppelte  Dicke  einer  normalen  gezeigt. 

Die  Lähmung  der  Iris  und  des  Giliarmuskels  beschreibt  Hut- 
chinson (12)  als  Ophthalmoplegia  interna  und  setzt  sie  der 
Ophthalmoplegia  externa,  der  Lähmung  der  äussern  Augenmus- 
kein,  gegenüber.  Er  verlegt  ihren  Sitz,  wenn  sie  rein,  d.  h.  ohne 
Beteiligung  äusserer  Augenmuskel  auftritt,  aus  theoretischen  Grün- 
den in  den  Linsenkern.  H.  berichtet  dann  über  8  Fälle  von  Sphink- 
ter- und  Accommodationslähmung ,  aber  ohne  Sektionsbefunde.  Bei 
5  E^len  war  Syphilis  vorhanden,  bei  den  3  andern  wenigstens  wahr- 
scheinlich. Bei  5  Kranken  waren  beide  Augen  befallen  (vgl.  da- 
mit das  folgende  Referat  über  Alexander.)  Immer  war  zuerst 
die  Iris  gelähmt,  erst  später  die  Accommodation  und  bei  eintretender 
Heilung  blieb  auch  die  Mydriasis  am  längsten  bestehen.  H.  halt 
diese  Fälle  für  eventuelle  Vorläufer  von  Tabes. 

Alexander  (14)  hat  28  Fälle  von  einseitiger  Accommodations- 
lähmung mit  Mydriasis  beobachtet  und  kommt  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: Die  syphilitische  Accommodationslähmung  mit  Mydriasis  ist 
stets  einseitig  und  wohl  ausnahmslos  centraler  Natur ;  sie  gehört  den 
späteren  und  spätesten  Symptomen  der  Syphilis  an.  Relativ  häufig 
waren  Offiziere  und  jüngere  Leute  aus  den  besseren  Ständen  betroffen 
und  meist  waren  die  sekundären  Afiektionen  ziemlich  leicht  gewesen; 
gewohnlich  sind  nur  noch  wenig  Beste  von  Syphilis  zu  constatiren. 
Die  meisten  Fälle  von  einseitiger  Afi^ektion  (68  ev.  86^)  sind  syphi- 
litisch. Mikropsie  ist  nicht  immer  vorhanden.  Die  Prognose  ist 
nach  zwei  Bichtungen   ungünstig:   1)  wurde   nie   dauernde  Heilang 
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enklt,     wahrend    eyentuell   die    andern     syphilitischen    Symptome 

scbwanden ,    und   2)   ist  die  Affektion   häufig  Vorläufer  psychischer ' 

Störungen.      Es    werden    dann     noch     7    Fälle    speciell    angeführt, 

wo   nach    längerer    oder    kürzerer   Zeit   Psychosen    eintraten.      Die 

Qbrigen  E^Ue,   soweit  sie   A.  heohachten   konnte,   blieben  bis  jetzt 

gesund. 

Schmidt  (14a)  empfiehlt  bei  syphilitischen  Augenaffektionen 
zur  ambulatorischen  Behandlung:  Hydrargyr.  bicyanai  0,36,  Morph, 
acetic.  0,12 ,  Aq.  destill.  36,0,  t^lich  eine  Spritze  voll.  Eine  Iritis 
mit  auagebreitetstem  papulösem  Syphilid  ist  nach  6  Injectionen  rasch 
geschwunden ,  aber  unter  starker  Salivation ,  da  der  Patient  schon 
anderweitig  mit  Quecksilber  behandelt  worden  war.  Eine  Gumma 
iridis  wurde  nach  12  Injektionen  geheilt  bis  auf  teilweise  hintere 
Synechie,  ebenso  noch  6  syphilitische  Iritiden  durch  10 — 12  Injek- 
tionen ,  ohne  dass  Salivation  eintrat.  Auch  bei  andern  specifischen 
Augenaffektionen  hat  S.  gute  Wirkung  seiner  Injektionen  gesehen. 
Trotz  bis  zu  50  Injektionen  trat  nie  eine  Abscedirung  ein  und  die 
Schmerzhaftigkeit  sei  jedenfalls  (?)  sehr  gering.  Am  besten  mache 
man  die  Einspritzungen  am  Bücken,  da  die  Empfindlichkeit  an  an- 
dern Stellen  länger  anhalte. 

Bava'  (15)  heilte  mit  Jodoform  in  Pillen  und  Einreibungen 
zwei  schwere  Fälle  von  syphilitischer  Iridochoroiditis  zugleich  mit 
den  andern  specifischen  Symptomen.  Im  einen  Fall  waren  vorher 
»chon  eine  Menge  anderer  Kuren ,  wenn  auch  nie  consequent ,  ver- 
sucht worden. 

In  einem  Falle  von  Rampoldi  (16)  besserte  sich  bei  einer 
Frau  mit  sehr  reichlicher  Milchsecretion ,  die  an  Iritis  rheu- 
matica litt,  auf  Pilocarpin  innerlich  die  Iritis,  während  die  Milch 
ausblieb. 

Der  Fall  von  Knapp  (17)  betraf  einen  27jährigen  Herrn  mit 
sehr  heftiger  gonorrhoischer  Iritis,  bei  der  ein  grosses  linsenförmi- 
ges gelatinöses  Exsudat  in  der  vordem  Kammer  auftrat,  das  sich 
resorbirte;  es  zeigte  sich  dann  im  Fundus  oculi,  in  dem  difPiis  ge- 
trübten Glaskörper,  eine  umschriebene  graue  Trübung,  die  allmälig 
völlig  verschwand  und  von  Knapp  für  das  Analogon  des  linsen- 
förmigen Exsudates  in  der  Kammer  angesehen  wurde.  Nach  7  Mo- 
naten ganz  derselbe  Verlauf  auf  dem  andern  Auge;  hier  war  es 
interessant,  dass  auf  dem  sich  contrahirenden  Kammerexsudat  eine 
zweite,  scharf  unterscheidbare  Schicht  abgelagert  wurde,  welche  er- 
stere  nhrglasformig  überdeckte.  Auch  hier  fand  schliesslich  völlige 
Resorption  statt. 
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Haltenhoff  (19)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
der  Iris;  der  erste  steckte  auch  noch  in  der  Hornhaut.  Ein  Ex- 
traktionsversuch, 3  Tage  nach  der  Verletzung,  scheiterte  an  der  Nar- 
kose, die  wegen  Asphyxie  unterbrochen  werden  musste.  Am  6.  Tag 
misslang  ein  zweiter  Extraktionsversuch  mit  Erweiterung  der  Horn- 
hautwunde,  so  dass  Tags  darauf  nach  Eserineintraufelung  zur  Iridek- 
tomie  geschritten  werden  musste,  wobei  der  Fremdkörper,  ein  Ealk- 
sttlckchen^  glücklich  mit  dem  Irisstück  entfernt  wurde.  Auch  im 
zweiten  Falle,  wo  ein  kleines  Metallstückchen  auf  der  Iris  lag,  war 
H.  mit  Extraktionsversuchen  nicht  glücklicher  und  musste  sich  zur 
Iridektomie  entschliessen ,  die  nach  seiner  Meinung  in  den  meisten 
Fallen  sich  als  notwendig  erweisen  dürfte.  Als  Vorbereitung  hierzu 
rät  er  dringend  Eserin  an  und  erzählt  schliesslich  noch  einen  dritten 
Fall,  wo  nach  einer  Verletzung  des  Auges  mit  Glas  ein  dreieckiges, 
durchsichtiges,  gelatinöses  Exsudat  ein  Glasstückchen  vortäuschte, 
welcher  Irrtum  erst  beim  Extraktionsversuch  entdeckt  wurde.  Trotz 
der  bestehenden  heftigen  Entzündungserscheinungen  verlief  dieser 
operative  Eingriff  günstig  und  das  Sehvermögen,  das  beim  Eintritt 
des  Patienten  nicht  mehr  Fingerzählen  betrug,  war  nach  11  Tagen 
*^f  tV^  gestiegen  bei  reichlich  vorhandenen  Gh^körpertrübungen. 

üeber  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Iris,  der  5  Jahre 
lang  relativ  wenig  Beschwerden  verursachte,  berichtet  Seh iess  (20). 
Wegen  seit  Kurzem  bestehender  entzündlicher  Beizung  wurde  nach 
mehrmaligen  vergeblichen  Versuchen  der  Fremdkörper  in  der  Narkoae 
glücklich  entfernt,  doch  musste  nachträglich  noch  eine  Irisexcision 
vorgenommen  werden.  Die  Heilung  war  sehr  günstig;  nach  7  Ta- 
gen wurde  Patient  mit  Sehvermögen  =  |  entlassen. 

Delacroix  (21)  entfernte  eine  Wimper  aus  der  vordem  Kam- 
mer, indem  er  genau  deren  Mitte  entsprechend  einen  1^  mm  grossen 
Einschnitt  machte,  dann  mit  einem  Häkchen  einging  und  die  Gilie 
in  der  Mitte  fasste;  beim  zweiten  Versuch  gelang  die  Extraktion. 
In  einem  andern  Fall  war  der  Autor  weniger  glücklich  und  wurde 
das  nächste  Mal  mit  grossem  Hornhautschnitt  und  direkter  Extrak- 
tion vorgegangen. 

(Strawbridge  (24)  extrahirte  eine  nach  einer  Verwundung 
entstandene  Iriscyste  mittels  Linearschnitts  in  der  Cornea  und  nach- 
folgender Einführung  einer  Drahtschlinge.  Die  Cystenwandung  be- 
stand aus  Irisstroma,  ihre  Innenfläche  war  bedeckt  mit  Epithelial- 
Zellen,  welche  durch  Zwischensubstanz  von  einander  geschieden  waren; 
auch  war  Cholestearin  vorhanden.  Michel.) 

Bei  einem  5jährigen  Mädchen  wuchs,    wie  Hirschberg   (26) 


L. 
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berichtet,   nach  Masern  eine  flache  granuläre  Geschwulst  aus  einer 

grossen  Narbe  der  Hornhaut  hervor;   dieselbe  wird  zweimal  mit  der 

Seheere  abgekappt,  Bulbus  sehr  weich.    Nach  4  Monaten  besteht  bei 

normaler  Spannung  ein  grosses  Leucoma  adhaerens :  Iridektomie.  Nach 

weiteren  4  Monaten  werden  Finger  in  5  gezahlt.    Weiter  wird  noch 

eil]  Fall  mitgeteilt,  wo  nach  einer  traumatischen  Iridodialyse  am  Tag 

darauf  eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  acht  Tage  spater  eine 

spontane  Blutung  in  den  Glaskörper  eintritt.     H.  rät  schliesslich  ein 

exspektatives  Verfahren  bei  traumatischen  Irisblutungen  an. 

Peyrot  (27)  will  »einfach  in  elementarer  Form  die  allgemein 
bekannten  Tatsachen  auseinandersetzen  und  die  übrigen  nach  bestem 
Wissen  und  gestützt  auf  die  Ansicht  competenter  Leute  besprechen«. 
Er  teilt  die  Iridektomien  ein  in  antiphlogistische,  prophylactische 
(bei  Extraktion  und  Discission)  und  optische.  Nach  einer  ziemlich 
langen  Auseinandersetzung  über  die  Druck  Verhältnisse  im  Auge  und 
ihre  Schwankungen,  die  mechanischen  Aenderungen  im  Volumen  der 
Aagenmedien  und  über  die  Wirkungen  der  Iridektomie  auf  den  nor- 
malen Augendruck  geht  er  auf  das  Glaukom  über,  bespricht  die  ver- 
schiedenen Glaukomtheorien,  die  Iridektomie  bei  Glaukom,  deren  Wir- 
kungsweise und  üble  Zufälle  und  die  verschiedenen  Surrogate  der- 
selben, wobei  er  für  die  Le  Fort'schen  Punktionen  der  Sklera  zur 
Entleerung  der  präsumirten  Flüssigkeit  imj  Suprachoroidealraum 
schwärmt.  Atropin  sei  zu  verwerfen,  Eserin  habe  bis  jetzt  noch 
keine  Wirkung  gezeigt,  sei  aber  zu  versuchen.  Iridektomie  wirke 
beim  Sekundärglaukom  ganz  ähnlich,  wie  beim  primären,  ausgenommen 
Neoplasmen,  hämorrhagisches  Glaukom  und  besondere  Verhältnisse, 
wie  Cornea  globosa.  P.  bespricht  dann  die  Iridektomie  bei  ver- 
schiedenen andern  Augenkrankheiten,  ohne  Neues  zu  bringen.  Was 
er  über  die  prophylactische  und  optische  Iridektomie  sagt,  gehört 
nicht  in  dieses  Kapitel. 

Kihn  (28)  bespricht  im  ersten  Abschnitt  seiner  Dissertation 
die  Iridektomie,  ihre  geschichtliche  Entwicklung  und  ihre  Anwen- 
dung, schliesslich  deren  Technik,  Complikationen  und  Indikationen 
nach  den  Vorlesungen  von  Prof.  v.  Welz,  wie  er  S.  40  angibt. 

Germanö  (29)  berichtet  über  44  Iridektomien,  davon  35  nach 
Castorani's  Methode.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Ses- 
sel mit  dem  Kopf  gegen  die  Brust  des  Operateurs;  mit  Daumen  und 
Mittelfinger  werden  die  Lider  auseinandergehalten.  Der  Schnitt  wird 
mit  dem  Keratotom  (mit  welchem?)  begonnen  und  im  Ausziehen 
vergrössert  Der  Erfolg  war  bei  8  Kranken  mit  Leukoma  adhaerens 
gut,  bei  2  andern  ging  einmal  ein  und  einmal  beide  Augen  zu  Grunde, 
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einmal  bei  totalem  Pannus  kein  Erfolg,  weil  der  kleine  Homhaat- 
rest  trüb  wurde.  Bei  Iridochoroiditis  3mal  genügender  Erfolj?,  drei- 
mal wurde  an  blinden  Augen  operirt  »um  den  jangen  Studenten  zu 
zeigen,  dass  man  in  ähnlichen  Fällen  nicht  operiren  dürfe«.  Bei 
Pupillarverschlufis  war  in  7  Fällen  der  Erfolg  gut,  einmal  keiner, 
weil  nachträglich  Atrophia  nervi  optici  sich  zeigte.  Dieser  Fall  ge- 
hörte deshalb  eigentlich  in  die  vorhergehende  Kategorie.  Die  Resizl- 
tate  sind  demnach  keineswegs  glänzend  zu  nennen. 
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Ueber  einen  Fall  von  eitriger  Choroiditis  berichtet  Scliiess(6). 
In  einem  Auge  mit  Keratitis  kam  es  zu  Staphylombildung,  wesswe- 
gen  eine  partielle  Excision   vorgenommen  wurde.     Vier  Jahre  spater 
trat  spontane  Entzündung  ein,  die  mit  Verkleinerung  des  Staphyloras 
und  Phthisis  bulbi    endete.     Ferner   wird   ein  Fall   von    ChoroiditiV 
hämorrhagica  mit  Schwellung  der  Tenon'schen  E^apsel    mitgeteilt 
Bei    einer    spontanen  hämorrhagischen  Entzündung  der  Iris  bestand 
zwischen  M.rectus  inferior  und  externus  eine  rundliche  Hervorragung 
der  Conjunctiva;   die  Pupille  war  mittelweit  adhärent.     Als  Ursache 
wurde  starkes  Erhitzen   und  Anstrengung   vor    Vi  Jahr  beim  Hok- 
holen  im  Wald  angegeben.    Bei  der  Entlassung  sah  man  gelben  Re- 
flex aus  dem  Glaskörper ;  die  Anschwellung,  die  1  cm  vom  Hornhaut- 
rand  begann,  war  unverändert. 

Ueber   Iridochoroiditis   in    zwei  Generationen    macht    Hirsch- 
berg (7)  Mitteilung.     Bei  einem  55jährigen  Landmann,  ohne  Blaüi- 
verwandtschaft  der  Eltern,  musste  schliesslich  beiderseits  Iridektomie 
gemacht   werden.     Auch    dessen    21jährige  Tochter,    frei    von    jeder 
dyskrasischer  Erscheinung,    litt  seit  2  Jahren   an  chronischer  Iritis, 
die  beiderseits  Iridektomie  nötig  machte.    Sodann  wird  ein  Fall  Ton 
Iridochoroiditis    specifica   mit   circulärer    Synechie   erzählt,    bei  der 
Atropineinträufelungen  die  Beizung  bedeutend  vermehrten.    Es  wurde 
Schmierkur   eingeleitet   und    schliesslich   noch  eine   auffällige  Naci- 
besserung    (von  Finger    in    2'    auf   8')   constatirt.      S.    66   werden 
2  Fälle   von  Choroiditis   specifica   centripetalis   kurz  mitgeteilt:  bei 
einem  36jährigen  Manne  bestanden  eigentümliche  Inseln  in  dem  sehr 
wechselnden  Gesichtsfeld.   Einen  ähnlichen  Spiegelbefand,  Chorioiditis 
wesentlich  im  Aequator ,  fand  H.  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit 
Verdacht  auf  Lues  congenita. 

Schreiber  (8)  führt  2  Fälle  von  Choroiditis  disseminata  an, 
von  denen  der  eine  auf  Nephritis  (S.  68)  und  der  andere  (S.  82)  auf 
Arthritis  zurückgeführt  wird.  Pigmentmaceration  im  Augengrand 
wird  als  häufiger  Befund  bei  Augenerkrankungen  ab  causis  intemis 
aufgestellt. 

Bei  Choroiditis  syphilitica  (S.  89)  werden  die  verschiedenen 
Ansichten  über  das  characteristische  ophthalmoskopische  Bild  und 
das  Vorkommen  von  Gnmmata  besprochen.  Es  kämen  die  verschie- 
densten Formen  von  Choroiditis  vor  und  gehörten  der  sekundären 
und  tertiären  Periode  an,  oft  jahrelang  nach  den  primären  Symptomen. 
Charakteristisch  sei  die  Pigmentumsäumung  der  atrophischen  Plaques. 
Dieselben  seien  gegen  die  Nachbarschaft  scharf  abgegrenzt,  bestündöfl 
aus  einem  farblosen,  durchsichtigen  Gewebe  mit  kernhaltigen  Fasern 
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und  pigmentlosen  Zellen  und  würden  von  der  stark  verdünnten,  fast 
nur  noch  ans  der  Faserschicht  bestehenden  Netzhaut  überzogen. 

Alt  (9)  fand  in  Äugen  mit  chronischer  Choroiditis  flächen- 
artige  Hyperplasie  der  Pigmentepithelschicht,  besonders  in  den 
äquatorialen  und  hinteren  Partien;  meist  war  hier  die  Retina  ver- 
wacbsen.  Auch  in  cyclitischen  und  andern  Exsudaten  treffe  man 
Ijäu%  pigmentirte,  epithelähnliche  Zellen  an ,  die  auf  das  Pigment- 
epitliel  zurückzuführen  seien. 

Als  Choroiditis  anterior  beschreibt  Coursserant  (11)  einen 
Fallf  wo  bei  einem  Herrn  von  39  Jahren,  der  seit  einem  Jahr  an 
asthenopischen  Beschwerden  litt  und  bei  dem  ganz  in  der  Peripherie 
einige  (der  Beschreibung  nach  ganz  alte)  choroiditische  Heerde  ge- 
üinden  wurden.  Wenn  das  Licht  des  Beleuchtungsspiegels  auf  diese 
Stellen  fiel,  pflegte  der  Kranke  in  Ohnmacht  zu  fallen  (!).  Im  üeb« 
ngen  bestand  ganz  geringe  Hypermetropie.  Dieser  »cas  type  de 
choroidite  anterieurec  wurde  mit  Atropin,  Vesikantien  und  Jodkalium 
behandelt;  bei  Wiederaufnahme  der  gewohnten  anstrengenden  Be- 
schäftigung verschlimmerten  sich  die  Symptome  wieder.  Die  Accom- 
modationsbreite  wurde  nicht  untersucht. 

Pflüger  (14)  sah  doppelseitiges  Glaukom  bei  einem  kräftigen 
16jührigen  Mädchen  mit  Chorioretinitis.     Mit  Iridektomie,  Schmier- 
hr  und  Pilocarpin  wurde  schliesslich  ein  leidliches  Sehvermögen  er- 
reicht   P.  hält  den  Fall  für  Glaukom  in  Folge  von  Chorioretinitis, 
ein  Yerhältniss,  das  wohl  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich  annehme. 
Schmidt-Rimpler  (16)  sah  bei  subkutanen  Pilocarpinjektio- 
Ben  öfters   schlimme  Nebenwirkungen.     Er  macht  auf  den  zuweilen 
beobachteten  Antagonismus   zwischen   Atropin    und    Pilocarpin    auf- 
merksaai ,    wobei    durch  Atropinisiren    des  Auges  die   Wirkung   des 
Pilocarpin    ganz    bedeutend   abgeschwächt   werde.     Dies   Yerhältniss 
könne  therapeutisch   benutzt  werden.     Pilocarpin   sei  wesentlich  ein 
schweisstreibendes  Mittel;  eine  specifische  Wirkung  bei  Iridochoroiditis 
liabe  er  nie  gesehen. 

Haltenhoff  (i7),  der  die  Erkrankungen  von  Iris  und  Choro- 
idea  in  Genf  relativ  selten  syphilitischen,  häufig  der  »Constitution 
roedicale«  des  Landes  entsprechend  rheumatischen  Ursprungs  antraf, 
beobachtete  in  einem  schweren  Falle  von  Iridochoroiditis  chronica 
—  das  eine  Auge  war  trotz  zweier  Operationen  allmälig  zu  Grunde 
gegangen  —  Besserung  durch  Pilocarpin.  Die  reichlichen  Synechien 
hatten  früher  eine  breite  Iridektomie  nötig  gemacht ;  durch  12  Pilo- 
carpininjektionen  binnen  17  Tagen  wurde  das  Sehvermögen  von  Fin- 
gerzahlen in  l(y  auf  Fingerzählen  in  18'  gehoben. 
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Fuchs  (18)  teilt  5  Fälle  Ton  Iridocyclitis  acuta,  3  von  Irido- 
.  choroiditis  chronica  und  2  von  Glaskorpertrübungen ,  dazu  noch  8 
andere,  nicht  hierher  gehörige  mit,  die  mit  Pilocarpininjectionen  be- 
handelt wurden.  In  den  Fällen  von  akuter  Iridocyclitis  war  das 
Resultat  ein  glänzendes,  ohne  aber,  wie  2  Fälle  zeigen,  gegen  Reci- 
dive  Sicherheit  zu  gewähren.  Ebenso  günstig  wirkte  es  in  einem 
Fall  von  Blutung  in  den  Glaskörper  mit  Hinterlassung  flockiger  und 
membranöser  Trübungen.  G^en  alte  bereits  organisirte  Trübungen 
leistet  Pilocarpin  nichts.  Wegen  allzu  heftiger  Allgemeinwirkoiig 
musste  es  einigemale  ausgesetzt  werden. 

Hirschberg  (7)  berichtet  über  eine  Verletzung  des  Ciliar- 
körpers  durch  ein  Glasstück.  Die  Wunde  nahm  Vi  der  Hornhaut 
und  5  mm  Sklera  ein  und  war  die  laterale  Hälfte  der  Iris  gespalten, 
dazu  Gataract.  Nach  7  Wochen  Rückenlage  glatte  Heilung  mit  vor- 
derer Synechie,  aber  4  Monate  später  machte  plötzlich  eintretende 
Entzündung  die  Enukleation  nöthig.  Anatomisch  fand  sich  Axen- 
verlängerung ,  Gyclitis,  Linsentrübung  und  hochgradige  Glaskörper- 
abhebung. 

Adamük  (39)  will  bei  einem  24jährigen  Officier  eine  Chorioideal- 
ruptur  in  der  Kfaculagegend  beobachtet  haben.  Derselbe  e)-hielt  bei 
Plewna  eine  Contusion,  fiel  zu  Boden  und  bemerkte  am  folgendes 
Tage  zufällig,  dass  »das  linke  Auge  blind  sei.  Einige  Wochen  später 
sah  ihn  A.  mit  Sehschärfe  =  ^®/2oo.  In  der  Macula  sah  man  einen 
papillengrossen  weissen  Fleck  mit  wenig  gezackten  Rändern,  durch 
dessen  oberen  Teil  eine  Netzhautarterie  verläuft;  weder  Blut  noch 
Pigment  war  in  der  Nähe  zu  sehen.  Wegen  fehlender  Syphilis  und 
der  Angabe  des  Patienten,  dass  er  vorher  auf  dem  linken  Auge  gut 
gesehen  habe,  wird  eine  Maculaaffection  ausgeschlossen.  A.  glaubt^ 
dass  die  abnorme  Form  durch  die  Anheftung  der  Ohoroidea  in  der 
Maculagegend  bedingt  sei.  Im  weitern  Verlauf  zeigten  sich  rote 
Inselchen  im  Defekt,  zu  denen  Gefasse  gingen ;  zugleich  begann  Pig- 
mentirung  im  Defekt  und  in  dessen  Nachbarschaft.  Nach  10  Wochen 
bestand  Sehschärfe  =  ^Vso  und  vollständige  Wiederherstellung  der  Oho- 
roidea an  der  Rupturstelle  nur  mit  einigen  grossen  Pigment^^ppeo. 
Metamorphopsie  wurde  nicht  nachgewiesen.  Die  Therapie  bestand 
in  Schonung  und  Atropin,  auf  welch  letzteres  A.  bei  gewissen  Rup- 
turen grossen  Wert  legt,  »da  bei  Ersclilaffung  des  Ciliarmuskels  die 
Rissränder  nicht  auseinandergezerrt  würden.« 

Reich  (24)  sah  bei  einem  45jährigen  Priester  nach  Blitzschlag 
neben  Verbrennung  der  Haut  vom  linken  Ohr  bis  zum  Unterleib 
eine  Ruptur  der  linken  Ohoroidea;  die  Sehschärfe  war  =s   V«. 
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Becker  (22)  bespricht  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung 
und,  nachdem  er  das  Fehlschlagen  experimenteller  Erzeugung  von. 
Choroidealruptur  bei  Tieren  betont  hat,  die  verschiedenen  Theorien 
über  die  Entstehung  derselben:  Sä  misch  (Grefässverbindung  mit  der 
SUera),  Knapp  (Contrecoup) ,  Arlt  (Plattdrücken  des  Bulbus  und 
dadurch  concentrische  Einrisse),  Berlin  (Gegendruck,  da  er  ezperi- 
luentell  Choroidealhämorrhagien  an  der  getroffenen  und  der  g^enüber- 
liegenden  Stelle  erhielt).  Betreffs  Berlin  kann  B.  nicht  einsehen, 
wie  das  nachgiebige  Orbitalgewebe  den  nötigen ,  local  begrenzten 
Gegendruck  ausüben  könne.  Ophthalmoskopisch  sehe  man  zuerst 
Neizhauttrübung  an  der  betreffenden  Stelle,  eventuell  mit  Hämor- 
rhagien,  dann  den  bekannten  weissen  Streifen  concentrisch  zum  Op- 
ticus, über  den  die  Netzhautgefässe  hinwegstreichen  und  häufig  noch 
nachträgliche  Pigmentirung.  Die  Rupturen  seien  concentrisch  zum 
Opticus,  nicht  zum  hintern  Pol.  Der  feste  Punkt,  der  den  Gegen- 
druck ausübe,  sei  der  Sehnerv,  der  sich  bei  Gontusionen  gewisser- 
massen  in^s  Auge  hineinstülpe.  Bei  Tieren  gelinge  das  Experiment 
nicht,  weil  bei  den  benutzten  Species  der  Opticus  mehr  oder  weniger 
schräg  eintrete.  Eine  Ruptur  müsse  um  so  leichter  entstehen,  je 
genauer  in  der  Richtung  des  eintretenden  Opticus  die  stumpfe  Gewalt 
wirke.  B.  nimmt  an,  dass  immer  auch  das  Pigmentepithd  und  wohl 
äoch  die  äussern  Netzhautschichten  mitzerreissen.  Es  folgen  dann 
i  ausführliche  Krankengeschichten ,  bei  denen  sämmtlich  nachträg- 
liehe Pigmentirung  zugleich  mit  Rarefikation  des  Pigmentepithels  be- 
obachtet wurde.  B.  meint,  dass  die  Pigmentirung  nicht  durch  Um- 
wandlung von  Blut  zu  Stande  konmie,  da  die  Uämorrhagie  bei  Cho- 
roidealriss  nur  unbedeutend  sei,  sondern  durch  spätere  entzündliche 
Vorgänge  namentlich  auch  im  Pigmentepithel,  das,  wie  die  Beobach- 
tung der  Rarefikation  beweise,  deutliche  Veränderungen  zeige. 

(Hülse  (23)  erwähnt,  dass  unter  einer  Zahl  von  28,000  Augen- 
kranken der  Kieler  Klinik  22  Fälle  von  Chorioidealruptur  beobach- 
tet wurden ,  von  welchen  17  Fälle  zu  solchen  gehörten ,  bei  denen 
der  Bulbus  mitgetroffen  wurde,  und  5,  in  welchen  nur  die  Umgebung 
des  Auges  verletzt  wurde.  Aus  diesen  als  kurze  Krankengeschichten 
angeführten  Fällen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Contrecoup 
allein  meistens  nur  Quetschung  bewirke,  während  die  typischen  halb- 
mondförmigen Rupturen  durch  die  Abplattung  des  Bulbus  entstehen, 
und  zugleich  sich  auf  Contraktion  des  M.  ciliaris  zurückführen  lassen. 
Die  Einstülpung  des  Sehnerven  (gegen  Becker)  ist  im  Hinblick 
auf  die  Seidlitz'schen  Versuche  (vergl.  diesen  Ber.  1873.  S.  210) 
als  Ursache  zurückzuweisen.  Michel.) 
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Michel  (24)  sah  bei  einem  29jährigen  Mann,  der  durch  ein  30 
Gentner  schweres  Fass  ein  Trauma  erlitten  hatte,  das  Nasenbluten, 
aber  keine  Gehirnerscheinungen  zur  Folge  hatte,  vollständige  Blind- 
heit des  rechten  Auges,  Sugillation  der  Lider  und  der  Stirne  rechter- 
seits,  subconjunctivales  Exsudat  nach  aussen  und  Abducenslähmnng 
rechts.  Unter  dem  rechten  Tuber  frontalis  f&hlte  man  eine  Enochen- 
impression.  Nach  3  Wochen  wurde  Patient  aus  der  chirurgiscbeD 
Klinik  entlassen.  Die  Abducenslähmnng  war  geschwunden,  die  Pupille 
reagirte,  die  Spannung  war  etwas  herabgesetzt  und  es  wurden  Finger  : 
in  2^  ezcentrisch  nach  aussen  oben  erkannt.  Ophthalmoskopisch  war  ] 
die  Retina  in  der  Maculagegend  stark  getrQbt,  Hämorrhagien  in  ihrer  ; 
Umgebung.  Die  Maculagegend  hatte  eine  eigentümliche,  graugelb- 
rötliche  Färbung  und  war  zugleich  massig  prominent.  Die  Choroidcal- 
gefösse  waren  hier  sichtbar,  aber  von  hellerer  Färbung  als  unter  ge-  j 
wohnlichen  Umständen ;  die  Papille  sah  blass,  weisslich  verfärbt  ans. 
Es  wurde  Choroidealabhebung  angenommen  wegen  Nichtflottirens 
und  wegen  Sichtbarkeit  der  Choroidalgefasse ;  zum  klinischen  Bilde 
gehöre  weiter  die  Prominenz,  die  eigentümliche  Färbung  und  die 
verminderte  Tension.  Shäter  zählte  der  Kranke  Finger  in  5 — 6'  ex- 
centrisch  nach  aussen  oben.  Der  Opticus  war  total  atrophisch,  die 
Hämorrhagien  waren  verschwunden,  die  Choroidealgefasse  nicht  mehr 
sichtbar,  die  Prominenz  war  nur  noch  äusserst  gering.  Wahrschein- 
lich hatte  ein  allmäliges  Wiederanlegen  stattgefunden. 

(Berg er  (25)  beobachtete  eine  am  innern  Rand  des  Optica^ 
beginnende  rundliche  gleichmässige  rote  Blase,  deren  Farbe  nicht 
mit  derjenigen  des  Augenhintergrundes  contrastirte ,  und  welche  als 
ühorioidealabhebung  angesehen  wird.  Die  Sehstörung  (S.  =  f)  war 
plötzlich  aufgetreten,  im  äusseren  Teil  des  Gesichtsfeldes  fand  sieb 
ein  grosser  Defekt.  Später  trat  noch  an  der  genannten  Stelle,  deren 
Rand  durch  eine  weisse  Bogenlinie  gekennzeichnet  war,  eine  seichte 
Netzhautablösung  auf.  Michel.) 

0  eil  er  (26)  fand  anatomisch  an  dem  Auge  einer  an  Leukämie 
verstorbenen  31jährigen  Frau,  die  aber  nie  über  Sehstörung  geklagt 
und  deshalb  auch  nie  ophthalmoskopisch  untersucht  worden  war,  eine 
kolossale  Anschwellung  der  Choroidea  auf  die  fünffache  Dicke  in 
der  Maculagegend.  Sie  war  bedingt  durch  enorme  Anhäufung  von 
Lymphzellen  in  allen  Schichten  der  Aderhaut,  wahrscheinlich  eine 
Hämorrhagie.  Die  übrige  Choroidea  zeigte  nur  Hyperämie.  Ausser- 
dem bestand  noch  Neuroretinitis  und  sehr  starke  Hyperämie  der  Netz- 
haut mit  zahlreichen  Blutungen,  wesentlich  in  der  Faserschicht. 

(Bei   einem    27jährigen  weiblichen  luetischen  Individuum  wurde 
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am  linken  Auge  von  Anger  (29)  eine  Iridochorioiditis  mit  Netzhaut- 
ablösung  (!)  beobachtet.  Da  zu  gleicher  Zeit  die  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  Tuberkulose  auftraten,  welche  auch  durch  die  Sektion  be- 
stätigt wurde,  und  bei  der  Eröffnung  des  Auges  ein  Tuberkel  in  der 
Chorioidea  und  der  Sklera  der  äusseren  Seite  des  Bulbus  gefunden 
wurde,  so  meint  A.,  dass  die  lokale  Tuberkulose  des  Auges  die  all- 
gemeine hervorgerufen  habe  und  es  demnach  indicirt  erscheine,  in 
solchen  Fallen  möglichst  frühzeitig  den  Bulbus  zu  enukleiren,  um 
Jer  allgemeinen  Erkrankung  vorzubeugen.  Michel.) 

Einen  Aderhauttuberkel  von  Vi  mm  Durchmesser,  etwa  5  mm 
oberhalb  der  Papille,  beobachtete  Hirschberg  (7)  bei  einem  4jäh- 
rigen  Mädchen.  Das  Kind  starb  unter  den  Symptomen  einer  Menin- 
gitis.   Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Schreiber  (8)  sah  in  circa  20  untersuchten  fallen  von  Ba- 
silarmeningitis  nur  einmal  einen  Choroidealtuberkel ,  ein  anderesmal 
aber  bei  einem  2()jährigen  Manne,  der  von  einer  leichten  Cerebro- 
spinalmeningitis  genas,  ein  einem  Tuberkel  sehr  ähnliches  Choroideal- 
exsudat ;  der  Betreffende  konnte  nicht  weiter  beobachtet  werden. 
Mikroskopisch  bestünden  die  Aderhauttuberkel  aus  verschieden  grossen 
Zellen ,  treien  Kernen  und  amorphen  Massen ;  sie  seien  im  Gen'trum 
weisslich  durch  käsigen  Zerfall  und  entwickelten  sich  aus  der  Gho- 
riocapillaris  im  Zusammenhang  mit  kleinen  Gefasschen. 

Angelucci  (30)  beschreibt  2 Fälle  von  Aderhautsarkom :  1)  Ein 
14 mm  breites,  9mm  hohes  pigmentirtes  Spindelzellensarkom,  nach 
aussen  von  der  Sklera,  nach  innen  von  der  Lamina  elastica  begrenzt, 
noch  ganz  nntrachoroideal ;  die  Netzhaut  war  zellig  infiltrirt  und 
durch  entzündliches  Gewebe  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  2)  Eyi 
vor  7  Jahren  an  Tritis  chronica  behandeltes  Auge  zeigt  sich  ganz 
TOD  einem  melanotischen  Spindelzelleusarkom  ausgefüllt  und  mehr- 
fach perforirt.  Es  fanden  sich  Ealkkoukremente  und  Enochenbild- 
ong,  wahrscheinlich  den  Besten  der  Retina,  der*  Choroidea  und  des 
Glaskörpers  entsprechend,  umgeben  von  hyalinen  Membranen,  ver- 
mutlich Hyaloidea  und  Lamina  elastica  choroideae.  Der  Sehnerv 
war  inficirt. 

In  dem  Falle  von  Alt  (S.  381)  konnte  man  in  einem  Auge, 
dessen  vordere  Hälfte  von  Geschwulst  erfüllt  war  und  dessen  Iris  und 
Linse  fehlten,  schon  makroskopisch  eine  Menge  Knorpelinseln  bemer- 
ken. Die  Hauptmasse  war  ein  unpigmentirtes  Rund-  und  Spindel- 
zellen-Sarkom. Alle  Knorpelinseln  sind  von  einer  dichten  Bind^e- 
webskapsel   umgeben;   fast  überall  trifft   man  central  ein  kapillares 

J^hretberieht  fAx  Ophthalmologie.   IX,  1873.  20 
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Blutgefäss,  nur  in  den  grössern  nicht.     A.  sucht  den  Ursprung  des 
Knorpelgewebes  im  Glaskörper. 

Michel  (31)  berichtet  über  2  Falle  von  Aderhautgeschwülsten. 
Der  erste  betraf  eine  Frau  von  68  Jahren,   die  seit  8  Wochen,  an- 
geblich einige  Zeit  nach  einem  Trauma ,  bedeutende  Sefastörung  be- 
merkt hat.     Rö^hts  werden  Finger  in  2 — 3'  gezahlt.   In  der  Macula 
findet   man    eine  Veränderung   von   3   Papillendurchmesser  in  jeder 
Richtung,   deren  Grenzen  ungemein  scharf,   stellenweise  pigmentiit 
sind,  i^id  die  eine  sehr  deutliche  Prominenz  darstellt.    Das  Ganze  ist    . 
von   grauweisslicher  Farbe  mit  einer  Reihe   mehr  bräunlich-grauer, 
scheinbar   faltenartig    von   oben    nach    unten    verlaufender  Streifen. 
Die  Fovea    centralis    ist   als    kleiner  rundlicher  schwarzroter  Punkt 
deutlich    sichtbar ,    von  einem   starkem»  bräunlichgrauen  Reflex   um- 
geben.   Links  ist  bei  Sehschärfe  =■  ^  —  J  die  Papille  queroval,  leicht 
excavirt  mit  breitem  Skleralstreif  und  starkem  Venenpuls ;  die  Span- 
nung ist  nicht  vermehrt.     Die  Diagnose  blieb  in  suspenso:   subreti- 
naler  Cysticerkus  oder  Neubildung  der  Choroidea.    Nach  3  Monaten 
so  ziemlich  derselbe  Befund ;  jetzt  sind  aber  auch  links  bei  S  =  ^^jj  in 
der  Peripherie  einzelne  weissgelbliche  choroiditische  Plaques  zu  sehen 
und  in  der  Maculagegend  ist  annähernd  von  Papillengrösse  eine  ähn- 
liche   Färbung    wie    rechts    vorhanden,     nur    ohne   merkliche   Pro- 
minenz.    Die  Patientin  wurde   8  Monate  lang   beobachtet   und  mit 
Strychnininjektionen,  Jodkalium  und  Heurteloups  behandelt;  6  Wo- 
chen später  starb  sie.     Zwischen  Retina  und  Choroidea,  unmittelbar 
der  Lamina  elastica  aufliegend,  fand  sich  ein  ziemlich  derbes,  stellen- 
weise transparentes    Gewebe.     Es   bestand   aus    Bindeg^websfibrillen, 
4ie  wesentlich  der  Bulbusoberfläche  parallel  laufen,  und  enthält  ausser- 
dem Pigmentepithelien  und  Reste  von  solchen,  Rund-  und  Euorpel- 
zellen  einzeln  und  in  Haufen ,   namentlich  in  den  mittleren  Partien. 
Die  Choroidea  ist  übrigens  bis  auf  zahlreiche  DrQsenbildungeu  nor- 
mal.    Die   Netzhaut   zeigte  zahlreiche  Verwachsungsstellen   mit  der 
Neubildung ,   an  denen  die  Stäbchen  fehlten ;   dazwischen  bildete  die 
sonst   unveränderte   Retina  Arkaden,   kleine  partielle  Netzhautablo- 
sungeu.     Links  war  ein  ähnlicher  Befund,  die  Neubildung  war  aber 
nur  von  0,1  mm  Dicke  und   es  fehlten  die  Knorpelzellen.     M.  fasst 
den  Fall  als  Pibrochondrom  und  Fibrom   auf,    die   von   der  Lamina 
elastica  choroideae  ausgegangen  seien.    Der  2.  Fall,  ein  etwa  kirsch- 
kerngrosses  Melanosarkom  der  Hinterfläche  der  Iris  resp.  des  Ciliar- 
körpers,  kam  bei  einer  41jährigen  Frau  zur  Beobachtung.    Die  Neu- 
bildung  entsprang  aus   den   Ciliarfortsätzen ;    Ciliarmuskel   und  Iris 
waren  ganz  intakt,  letztere  lag  der  Geschwulst  nur  oberflächlich  an. 
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Die  mikroskopische  Untersuchang  wies  das  Entstehea  aus  den  Gy- 
linderzellen  der  Pars  cüiaris  retinae  nach:  es  war  eine  Mischge- 
schwulst von  Endothel-  und  Cylinderkrebs  und  wäre  eigentlich  den 
Xetzhautgeschwülsten  zuzurechnen. 

Holmes  (32)  untersuchte  ein  kleinzelliges  weisses  Spindelzellen- 
sarkom, 2  Rundzellen-,  6  aus  Rund-  und  Spindelzellen  bestehende 
Melanosarkome  und  1  Gliosarkom  (?)  der  Äderhaut.  Letzterer  Fall 
ist,  da  keine  Netzhaut  vorhanden  war,  mindestens  zweifelhaft.  Aus- 
serdem kam  eine  subchoroideale  Blutung  nach  Staphylomoperation 
znr  Beobachtung,  die  fast  nur  noch  aus  geronnenem  Fibrin  bestand 
und  sich  ausnehmend  compakt  zeigte ,  weshalb  man  nach  Durch- 
schneiden des  enukleirten  Bulbus  an  eine  Aderhautgeschwulst  denken 
konnte. 

Nach  Raab  (33)  kann  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges 
ausser  durch  Geschwülste  noch  bedingt  werden  durch  eitrige  Choroi- 
ditis,  durch  Glaskorpprschrumpfung  und  fibröse  Degeneration  der 
abgelösten  Netzhaut,  durch  Abscesse  und  Bindegewebsneubildungen 
im  Glaskörper  meist  um  Fremdkorpei',  endlich  auch  durch  ein  nam- 
haftes Blui^erinnsel  im  Glaskörper.  Für  letzteres  wird  ein  Fall 
angefährt,  wo  bei  einem  1 -jährigen  Mädchen  3  Wochen  nach  An- 
stossen  des  Auges  an  eine  Türklinke  das  umgewandelte  Blutextra- 
^asat  als  gelblich  weisse  von  einzelnen  roten  Punkten  durchsetzte 
Masse  unmittelbar  hinter  der  Linse  durch  die  weite  und  starre  Pu- 
pille sichtbar  war.  Unter  20  Augen,  die  im  Leben  das  Bild  des 
amaurotischen  Katzenauges  boten,  fand  sich  nur  in  15  Fällen  Gliom ; 
2  boten ,  das  gewöhnliche  Bild  der  chronischen  Iridocyclitis  und  Cho- 
roiditis  mit  serös-eitrigem  Exsudat  und  vollständiger  Netzhautablö- 
sung,  die  3  andern  werden  eingehend  beschrieben.  Das  erste  zeigte 
ausserdem  zahlreiche  zwischen  abgelöster  Netzhaut  und  Choriocapil- 
laris  ausgespannte  Fäden,  die  aus  Bindegewebe  bestanden  und  zum 
Teil  im  Centrum  ein  Gefäss  führten.  Offenbar  hatte  hier  Choroi- 
ditis  mit  partiellen  Verwachsungen  der  Retina  bestanden  und  bei 
der  Netzhautablösung  zogen  sich  die  Verwachsungsstellen  zu  den  be- 
treffenden Fäden  aus.  Die  beiden  andern  Augen  zeigten  bei  vor- 
wiegenden Entzündungserscheinungen  im  hinteren  Abschnitt  des 
üvealtractus  knollige  totale  NetzHautablösung.  In  allen  5  Fällen 
wäre  die  richtige  Diagnose  im  Leben  nicht  zu  stellen  gewesen,  nur 
in  einem  mit  Choroiditis  disseminata  des  andern  Auges  hätte  viel- 
leicht eine  Unterscheidung  von  Gliom  stattfinden  können.  Hervor- 
zuheben wäre ,  dass  26  ^  der  als  Gliom  enukleirten  Augen  nicht  die 
diaguosticirte  Geschwulst  enthielten. 

20» 
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Fränkel  (34)  suchte  in  einem  Falle  graulicher,  faltenartiger 
Netzhautablosung  durch  Soudiren  mit  einer  Staarnadel  von  der  gegen- 
über liegenden  Seite  her  die  Diagnose  zu  sichern.  Das  erstemal 
hinderte  eintretende  Hornhauttrübung  ein  genaues  Erkennen,  aber 
der  Eingriff  wurde  ohne  die  geringste  Reaktion  ertragen.  Das  zweite- 
mal gelang  der  Versuch :  durch  Gefühl  und  Gesicht  wurdQ  ein  fester 
Widerstand  constatirt.  Die  Untersuchung  des  enukleirten  Auges  er- 
gab gliomatöse  Wucherungen  zwischen  den  Schichten  der  Retina. 

Weiter  sind  Fälle  von  Choroidealsarkom  mitgeteilt  von  Hirsch- 
berg (7),  Pflüger  (14),  der  bei  trüben  Medien  durch  Benutzung 
von  Sonnenlicht  die  Diagnose  feststellte,  Carreras  y  Arago 
(35),  Saltini  (36 j,  der  in  einem  wegen  Schmerzen  enukleirten 
phthisischen  Auge  zufallig  ein  Melanosarkom  entdeckte,  dessen  Ent- 
stehung er  einem  Trauma  vor  2  Jahren  zuschreibt,  und  Samel- 
sohn  (37). 

Von  wesentlich  pathologisch-anatomischem  Interesse  ist  der  yod 
Haab  (41)  mitgeteilte  Fall  von  intrauteriner  Iridochoroiditis,  die  zn 
angebomer  Bulbusektasie  führte.  Der  Befund  ist  Cornea  globosa,  Fla- 
chenverwachsung von  Iris  und  Cornea,  ganz  geschrumpfte  Linse  mit 
grosser  vorderer  Polarkatarakt,  glaukomatöse  SehnervenezkavatioD  und 
Arteria  hyaloidea  persistens.  Das  Auge  wurde  einem  6jährigen  Kna- 
ben enukleirt,  der  schon  im  Alter  von  f  Jahren  mit  angeborenem 
Hydrophthalmus  beobachtet  wurde. 
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tigger  (1)  bespricht  die  Graefe'sche  and  Oonders- 
B  des  Glaukoms.  Das  Glaucoma  simplex  sei  nicht,  wie 
eine,  entzflndlieher  Natur,  und  aadrerseite  gehe  auch 
zu  weit,  wenn  er  den  Zusammenhang  zwischen  Entzfln- 
b-ucksteigerung  fDr  zweifelhaft  halte.  Trühung  der  Hom- 
terung  der  Pupille,  Stirnschmeizen,  Umuebelung  dea  Ge- 
H^eobogen sehen  seien  nicht Piodromalstadium(T.  Graefe), 
eits  ausgebildetes  Glaukom.  Das  akute  Glaukom  sei  leicht 
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ZU  diagDosticiren ,  schwieriger  das  Glaucoma  simplez,  da  eine  Yer- 
wechsIoDg  mit  physiologischer  Exkavation  und  Sehnervenatrophie 
möglich  sei,  und  namentlich  beim  Zusammenfallen  der  beiden  letzt- 
genannten Zustände  mit  Glaukom  eine  Entscheidung  schwierig  werde. 
Hier  könne  die  Prüfung  des  Farbensinns  aushelfen,  aber  auch  diese 
lasse  zuweilen  im  Stich.  Die  Prognose  des  Glaukoms  falle  zusam- 
men mit  der  Wirksamkeit  der  Iridektomie,  die  nur  die  Hornhauttrü- 
bung beseitige,  die  Exkavation  aber  nicht  beeinflusse;  letztere  könne 
sogar  trotz  Iridektomie  Fortschritte  machen.  Kann  momentan 
nicht  operirt  werden ,  so  empfehle  sich  Eserin.  Die  Wirkungsweise 
der  Iridektomie  sei  noch  unklar  und  erfordere  noch  weitere  Forsch- 
ungen. 

In  der  hieran  sich  anknüpfenden  Diskussion  berichtet  Baumei- 
ster über  3  Fälle  von  Glaukom,  wo  Eserin  nur  unsicher  gewirkt, 
und  Schöler  über  2,  bei  denen  er  von  Eserin  gar  keine  Wirkmng 
gesehen  habe.  Auch  Schweigger  hat  dieses  Mittel  bei  Glaucoma 
hamorrhagicum  im  Stich  gelassen.  AufSchöler's  Frage,  ob  S  c  h  w  e  i  g- 
ger  bei  Glaukom  nie  Trübungen  im  Innern  des  Auges,  speciell  in 
der  Linse,  gesehen  habe,  meint  letzterer,  dass  dies  zufallige  Gompli- 
katiouen  seien.  Schöler  hingegen  will  transitorische  Trübungen 
gesehen  haben,  die  mit  Katarakt  nicht  verwechselt  werden  könnten. 
Hirschberg^s  Mitteilungen  in  dieser  Debatte  sind  resümirender 
Xatur.     (Vergl.  daher  unten  unter  40.) 

V.  Wecker  (2)  nimmt  nach  Leber  einen  vordem  (Corneal- 
rand)  und  einen  hintern  (Sehnerv)  Abflussweg  fürfdie  intraokulare 
Flüssigkeit  an.  B^ünstigend  fßr  die  Entwicklung  von  Glaukom  sei 
vorzüglich  der  Mangel  an  Elasticitat  der  Sklera  (Senilität) ;  dann  Er- 
weiterung der  Gefasse  durch  Atherom  oder  Atropin.  In  solchen 
Killen  können  Gemütsbewegungen  den  Anfall  hervorrufen,  wofür 
zwei  Beispiele  angeführt  werden.  »Juden  hätten  von  Natur  eine 
wenig  dehnbare  Sklera  und  angeboren  wenig  ausgiebige  Filtrations- 
wege; die  arabischen  Stamme  im  Innern  von  Afrika,  wo  man  so 
selten  Glaukom  antriflft  (!),  worin  wohl  die  Erfahrung  sämmtlicher 
Ophthalmologen  übereinstimmen  dürfte,  zeigen  alle  fibrösen  Häute 
sehr  schmiegsam  und  wenig  Tendenz  zur  Fettablagerung«.  Leider 
gibt  W.  nichts  Näheres  über  diese  interessanten  Beobachtungen  an. 
Er  bespricht  dann  die  Donders'sche  Theorie  von  der  Sekretionsneu- 
rose, der  er  sich  nicht  anschliesst. 

Das  Wesentliche  an  der  Iridektomie  sei  der  Corneal-Skleralschnitt. 
W.  hat  deshalb  besondere  Messer  angegeben  von  2 — 3  mm  Breite, 
bei  welchen   nur   die  zweischneidige.  Spitze  scharf  ist;   man   könne 
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damit  eine  10 — 12  mm  grosse  Trennung  der  Gomea-Skleralgrenze 
Tomehmen,  je  nach  der  Breite  des  Messers.  Letzteres  wird  in  1  mm 
Abstand  vom  Gornealrand  eingestochen  und  parallel  zur  Iris  tangential 
so  durchgefQhrt ,  dass  der  Iriswinkel  im  ganzen  Verlauf  des  Sklero- 
toms  eingeschnitten  werde,  was  durch  einen  Holzschnitt  verdeutlicht 
wird.  Allen  Sklerotomien  sollten  EserineintnLufelungen  vorangehen. 
W.  empfiehlt  die  Operation  namentlich  bei  Glaucoma  hämorrhagicnm 
und  absolutum. 

Eserin  nütze  (contra  Laqueur)  g^en  Glaukom  nichts.  Seine 
Anwendung  beschränke  sich  auf  1)  vor  und  nach  der  Glaukomopera- 
tion ;  2)  auf  das  Prodromalstadium  zugleich  mit  Chinin,  und  3)  diene 
es  zur  Verhinderung  des  consekutiven  Glaukoms,  namentlich  bei  Per- 
forationen der  Hornhaut. 

Mauthner  (3)   behandelt   im   ersten  Abschnitt   die  Glaukom- 
operation,  zunächst  die  Iridektomie.    Er  verwirft  sie  bei  Glaucoma 
Simplex  und  bei  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  mit  sehr  herab- 
gesetztem Sehvermögen,   wenn  die  Patienten  noch  arbeitsfähig  sind, 
in  welchen  Fällen  die  Sklerotomie  vorzuziehen  sei.   Die  unmittelbaren 
Misserfolge   der   Iridektomie   können  von  dreierlei  Art  sein:    1)  die 
Operation   selbst  ist  unschuldig,    die  Verschlimmerung  wird  bedingt 
durch   eine   abnorme  Modification    des   dunkeln  Erankheitsprocef^ses, 
•  den  man  Glaukom  nennt;  es  folgt  ein  Fall  von  reinem  akutem  Glau- 
kom, wo  zwei  Iridektomien,  im  Zwischenraum  von  V2  Jahr  ausgeführt, 
absolut  nichts  änderten.     2)  Optische  Nachteile,  abnorme  Homhaut- 
krümmung  und  Golobomwirkungen  seien  viel  häufiger,   als  man  ge- 
wöhnlich annehme,   besonders   wenn    vor  der  Operation  das  Sehver- 
mögen noch  gut  sei.     Hier  kann  man  die  Hornhaut  im  Bereich  des 
Goloboms  tätowiren,   wenn  durch  ein  Diaphragma  das  Sehen  bedeu- 
tend gebessert  wird,  wie  M.  in  einem  Fall  es  mit  günstigem  Erfolg 
gethan  hat.     3)  Nach  der  Iridektomie  tritt  rapider  Verfall  der  Netz- 
hautfunktion ein.     Es  wird  dann  über  23  Fälle  von  Glaukom  an  18 
Personen  berichtet,  wo  Iridektomie  gemacht  worden  war.    In  5  Fallen 
bleibt  das  Sehvermögen   gleich  oder  wird   nur  wenig  verschlechtert, 
bei  zweien   davon   aber  nur   mit  Hülfe  von  Cylindern  und  in  einem 
mit  Tatouage.     Besserung  trat  nur  3mal,  eine  auffallende  sogar  nur 
einmal  ein.     8mal  dagegen  verschlimmerte  sich   nach   der  Operation 
das  Sehvermögen    und   in  5  Fällen   hiervon   wurde   ein  brauchbares 
Sehvermögen  mit  Arbeitsfähigkeit  zu  einem  unbrauchbaren  gemacht, 
da  das  andere  Auge  schon  erblindet  war.     M.  geht  dann  zur  Sklero- 
tomie über,  eis  deren  Aufgabe  er  hinstellt,  eine  in  die  vordere  Kam- 
mer  penetrirende  Wunde   am  Skleralbord   ohne  Vorfall  der  Iris  zu 
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setzen.    Betreffs  der  Technik  hält  er  sich  an  den  y.  Wecker^schen 
miToUendeten  Linearschnitt ;  vor  und  nachher  sei  Eserin  einzuträufeln. 
Man  solle   wenn    möglich   ohne  Narkose  und  bei  ruhigen  Patienten 
Dach  oben  operiren,  damit  eine  eventuell  doch  uotige  Irisexcision  vom 
Lid  gedeckt  werde.     Würde   eine  zweite  Operation  nötig ,   so  mache 
mau  sie  diametral.     Es  werden   dann  Krankengeschichten  mitgeteilt, 
den  Terschiedenen  Glaukomt'ormen   angehörend;   bei   mehreren   sind 
recht  gute  Erfolge,  bei  einem  aber  auch  eine  Panophthalmie  zu  ver- 
zeichnen.    Bei  einem  6jährigen  Hydrophthalmus  wurde   beiderseits 
das  Sehvermögen  durch  Sklerotomie  gebessert.     In   keinem  Fall  will 
M.  eine  direkte  Verschlechterung  des  Sehvermögens  durch  Sklerotomie 
gesehen  haben,  was  bei  Iridektomie  gar  nicht  selten  eintrete,  beson- 
ders wenn  die  Gesichtsfeklgrenze  sich  dem  Fixirpunkt  nähert.     Wie 
im  letzterem  Falle,   so  sei  die  Sklerotomie  absolut  indicirt  im  soge- 
nannten Prodromalstadium,    bei  Glaucoma  sin^lex   mit  nahezu  nor- 
malem ,   centralem  und  peripherem ,  Sehvermögen  und  bei  Hydroph- 
thalmus congenitus. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Symptomen  und  dem 
Wesen  des  Glaukoms.  Betreffs  der  Sehnervenexkavatiou  wird  nament- 
lich betont,  dass  es  reichlich  Fälle  gibt,  wo  es  trotz  bedeutender  und 
lange  andauernder  Druckerhöhung  nicht  zur  Bildung  einer  Total- 
exkavation  kommt;  es  werden  3  derartige  Fälle  mitgeteilt.  Ebenso 
häafig  sind  Fälle  von  glaukomatöser  Exkavation  ohne  Drucksteigerung. 
Da  häufig  auch  bei  exquisitester  Glaukoraexkavation  noch  gutes  Seh- 
vermögen besteht,  so  kann  dieses  Bild  nur  ein  scheinbares  sein;  die 
Nerven  müssen  noch  über  den  Rand  gehen  können  und  verlaufen 
vielleicht  innerhalb  des  sogenannten  Halo.  Letzterer  dürfte  durch 
ein  Choroidealexsudat  um  den  Sehnerv  gebildet  werden,  das  wahr- 
scheinlich einzelne  tiefer  gel^ene  Netzhautgefasse  deckt,  indem  es 
eine  Strecke  weit  in  die  Netzhautgefösse  eindringt.  Hierfür  spräche 
es,  dass  M.  einmal  ein  Gefass  sich  am  äusseren  Rand  des  Halo  in 
die  Tiefe  senken  sah ;  er  kann  deshalb  die  Totalexkavation  nicht  als 
Druckexkavation  ansehen.  Die  Funktionsstörung  lasse  sich  nicht 
durch  den  Druck  allein  erklären.  Das  Gesichtsfeld  zeige  eigentlich 
gar  keine  Regel,  ebensowenig  das  Verhältniss  desselben  zur  centralen 
Sehschärfe.  Das  Verhalten  des  Licht-  und  Farbensinns  zeige,  dass 
nicht  die  leitenden,  sondern  die  percipirenden  Elemente  betroffen 
seien,  wesshalb  man  auch  nicht  mit  Jäger  ein  primäres  Opticusleiden 
annehmen  könne.  Eine  heftige  Kerato-Iritis  mit  verschiedeu  intensiver 
Trübung  des  Eammerwassers ,  vielleicht  auch  des  Glaskörpers,  sei 
Teilerscheinung  jedes  akut  entzündlichen  Glaukoms.     Nach  Besprech- 
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ung  der  verschiedeneu  Glaukomtheorien  kommt  schliesslich  M.  zu  der 
Ansicht,  dass  das  Glankoni  eine  sich  häufig  mit  Entzündnngserschei- 
uungen  im  yordern  Augenabschnitt  complicirende  Choroiditis  sei, 
welche  an  yerschiedenen  Stellen  der  Ghoroidea  ihren  Sitz  haben 
könne,  in  der  Regel  mit  Druckerhöhung  einhergehe,  zugleich  aber 
ein,  wenn  auch  nicht  constantes,  vom  Choroidealprooess  abhangiges 
Sehnervenleiden  mit  sich  bringe. 

Schnabel  (4)  fand  unter  13  glaukomatösen  Augen  llmal  ye^ 
lötung  der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut;  die  2  andern  gehörten 
einem  Manne  mit  Glaucoma  simplex  und  boten  auch  sonst  nicht  die 
bei  Drucksteigerung  beobachteten  Veränderungen ;  es  fand  sich  näm- 
lich nur  physiologische  Exkavation  (!).  Da  aber  Irisverlötung  auch 
bei  flagrantesten  Entzündungserscheinungen  häufig  zusammen  mit 
Hypotonie  vorkomme,  so  könne  sie  nicht  drucksteigernd  wirken ;  ein 
derartiger  Fall  von  Iridochoroiditis  wird  mitgeteilt,  sodann  ein  wei- 
terer von  akutem  Glaukom  bei  Morbus  Brightii,  der  mit  Iridektomie 
erfolgreich  behandelt  wurde.  Die  ein  paar  Monate  später  angestellte 
anatomische  Untersuchung  ergab  circuläre  Irisverlötung  auch  an  der 
Iridektomiestelle.  Es  fehle  der  Skleralnarbe  an  einer  Besonderheit  des 
Baues,  durch  welche  die  ihr  zugeschriebene  Funktion  als  Filtrations- 
narbe begründet  werden  könne.  Es  spräche  dagegen  die  grosse 
Festigkeit  des  Narbengewebes,  da  nicht,  wie  Stellwag  meine,  eine 
lockere  bindegewebige  Narbenschicht  in  das  sklerosirte  Lederhaut- 
gefüge  eingelagert  werde. 

Der  Befund  am  Ciliarkörper  sei  wesentlich  der  der  Atrophie; 
Seh.  fand  sie  einmal,  nachdem  die  Drucksteigerung  nur  wenige  Stun- 
den bestanden  hatte,  in  einem  andern  Falle  aber  war  trotz  20jähri- 
gen  Glaukoms  der*  Ciliarkörper  nicht  atrophisch.  Aus  klinischen 
Gründen  nimmt  Seh.  an,  dass  die  Quelle  der  glaukomatösen  Druck- 
steigerung in  allen  Fällen  dieselbe  sei.  Durch  die  Atrophie  des 
Ciliarkörpers  werde  der  Kreis  der  Ciliariortsätze  vergrössert ;  dasselbe 
bewirke  das  Spannungsvermehrende  Atropin.  Verkleinerung  dieses 
Kreises  sei  immer  mit  Spannungsverminderung  verbunden,  z.  B.  Cy- 
cHtis  und  alle  Processe,  die  mit  Hyperämie  der  Giliarfortsätze  ver- 
bunden sind.  (Vergl.  hiermit  die  W  e  b  e  r'sche  Glaukomtheorie.  Ref.) 
Durch  Iridektomie  würden  die  Giliarfortsätze  oft  sehr  auffallend  nach 
vorn  verzogen ,  namentlich  wenn  sie  recht  peripher  angelegt  werde. 
Ghoroidea,  Retina,  Sehnerv  und  Sklera  zeigten  nichts  für  Glaukom 
Charakteristisches;  auch  ergäben  die  Maasse  des  Bulbus  bei  alteo 
Leuten  keine  kleinern  Zahlen ,  als  bei  alten  jugendlichen ,  wesshalb 
^ine  conceutrische  Schrumpfung  angeschlossen  werden  müsse. 
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Es  folgen  dann  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung 
voD  13  Augen,  bei  denen  im  Leben  Glaukom  diagnosticirt  worden 
war,  nebst  Beschreibung  von  Iridektomienarben  von  drei  weitern  Augen. 

D  e  1 M  on  t  e  (5)  untersuchte  ein  an  Gläucoma  inflanmiatorium  acu- 
tom  erblindetes  Auge,  das  wegen  Schmerzen  enukleirt  wurde.  Er  fand 
i  Skleralektasien  im  Aequator,  über  welche  die  Netzhaut  hinwegge- 
spannt  war,  Choroidea  normal,  Corpus  ciliare  atrophisch,  Sehnerven- 
eikavation,  sehr  ausgesprochene  und  sehr  feste  periphere  Irisverwach- 
suDg  mit  der  Hornhaut  und  Pannus.  Daraufhin  behauptet  er  bei 
Glaukom  eine  Verminderung  der  Sekretion  vom  Humor  aqueus  und 
Glaskörper  (w^en  der  den  Ektasien  nicht  anliegenden  Netzhaut,  ob 
wohl  auch  im  Leben?  Ref.),  wodurch  auch  die  oft  späte  Herstellung 
der  Kammer  nach  Iridektomie  verursacht  werde.  Ebenso  spreche 
dafür  ein  klinisch  beobachteter  Fall,  der  nach  der  Iridektomie  zu 
Cjclitis  führte  und  bei  dem  nach  der  Operation  der  Druck  herabge- 
setzt war.  Nach  Besprechung  der  neuern  Glaukomtheorie  kommt 
del  M.  zu  dem  Schluss,  Filtrationshindemisse  kontiten  nicht  Ursache 
des  Glaukoms  sein.  Glaukom  sei  Sklerose  des  vordem  Teils  der 
Choroidea  und  der  Cüomea  —  als  Beweis  für  letzteres  wird  die  Neu- 
bildung von  streifigem  Gewebe  vor  der  Bow manischen  Membran, 
<ier  J^annus  angeführt  — *,  wodurch  es  zu  Lymphstase  ^komme. 

Saltini  (6)  findet  relativ  häufig  im  Vergleich  zu  andern  Sta- 
tistiken Glaukom  doppelt  so  oft  bei  Frauen,  als  bei  Männern.  Das 
Wesen  des  Glaukoms  bestehe  in  der  peripheren  Irisadhärenz  und  der 
Obliteration  des  Font  an  ansehen  Kaumes,  die  zuerst  von  Manfredi 
genau  beschrieben  und  gewürdigt  worden  sei.  (An  der  citirten 
Stelle  findet  sich  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der  peri- 
pheren Irisadhärenz  wie  des  ganzen  Befundes  überhaupt  bei  einem 
Glaukomauge,  von  »Würdigung«  dieses  Verhältnisses  aber  keine  Spur, 
vielmehr  wird  das  Glaukom  auf  allgemeine  Sklerose,  ähnlich  wie 
von  del  Monte  (5)  zurückgeführt.  Ref.)  Die  periphere  Irisver- 
wacbsung  sei  in  allen  Augen  mit  seichter  Kammer  und  weiter 
Papille  vorhanden  und  Manfredi  habe  sie  in  allen  untersuchten 
Augen  gefunden. 

Bei  59  Glaukomiridektomien  wurden,  ausser  einigen  kleinen  Hy- 
phäma,  keine  üblen  Zufälle  bemerkt;  die  Nachbehandlung  bestand 
in  Atropin  und  Verband.  In  den  frischen  Fällen  war  das  Sehver- 
mögen nachher  mindestens  V2.  Dreimal,  wo  wegen  zu  schmalen  Iris- 
samns  Iridektomie  nicht  möglich  war,  wurde  nach  aussen  mit  gerader 
I^nze  die  Sklerotomie  ausgeführt ;  zweimal  war  hiebei  der  unmittel- 
bare Erfolg   gut,    die  Patienten   konnten  aber  nicht  weiter  beob- 
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achtet  werden,  der  dritte  zeigte  sich  einige  Wochen  später  mit  Iris- 
prolaps. 

Es  folgt  noch  die  Beschreibung  zweier  ennkleirter  Augen  mit 
Glaukom  ;  S.  neigt  sich  im  Ganzen  den  Anschauungen  Weber*s  zu. 

Ch  ihr  et  (7)  hat  sich  an  der  Hand  der  v.  Wecke  r'schen  Piltra- 
tionsnarbentheorie  theoretisch  die  (nicht  mehr  ganz  neue)  Ansicht 
zurechtgelegt,  dass  nach  Glaukomiridektomie  Astigmatismus  entsteheD 
müsse,  und  findet  dies  auch  in  zwei  Fallen  bestätigt.  Eine  Exkava- 
tion der  Hornhaut  an  der  Stelle  der  Narbe,  des  locus  minoris  resisten- 
tiae,  tritt  für  die  Exkavation  des  Sehnerven  ein.  Wäre  v.  Wecker's 
Theorie  richtig,  so  müsste  hypermetropischer  As  entstehen ;  Ch.  findet 
aber  myopischen  oder  gemischten  As.  Er  kann  sich  dies  nur  durch 
die  Irisnarbe  erklären,  die  den  Ueberschuss  der  Glaskörperflüssigkeit 
in  die  vordere  Kammer  austreten  lasse.  Die  Irisnarbe  spiele  hierfür 
dieselbe  Rolle,  wie  die  Skleralnarbe  fiir  den  Austritt  aus  der  Kammer. 
So  könne  der  Sehnerv  geschützt  werden,  während  die  Cornea  dem 
Drucke  nachgebe,  besonders  im  Centrum,  wo  sie  am  dünnsten  sei. 
Dadurch  wird  im  horizontalen  Meridian  Myopie  erzeugt  und  würde 
es  auch  im  verticalen,  wenn  hier  nicht  die  Skleralnarbe  den  ent- 
gegengesetzten Effekt  hätte.  Zur  Beseitigung  dieses  Astigmatismus 
werden  schliesslich  noch  operative  Vorschläge  gemacht. 

Nach  Mitteilung  der  altern  Ansichten  über  Glaukom  (Bri  ssean. 
Beer,  Mackenzie  etc.)  beleuchtet  Hock  (8)  die  verschiedenen 
Glaukomformen  und  die  Druckverhältnisse  im  Auge.  Er  geht  dann 
auf  die  gegenwärtigen  Theorien  über ,  die  er  in  entzündliche :  von 
Graefe  (Choroiditis  exsudativa)  und  Jäger  (Sehnervenleiden),  in 
neuropathische:  Donders,  Schnabel,  und  in  mechanische:  Stell- 
wag, Knies,  Weber  einteilt.  Gegen  sämmtliche  hegt  H.  Be- 
denken und  lässt  schliesslich  die  Fr^e  nach  der  Ursache  des  Glau- 
koms offen. 

(P  r  o  u  f  f  (9)  glaubt,  das  Glaucoma  acutum  entstehe  durch  eine 
Neurose  der  sekretorischen  Ciliamerven  und  einen  entzündlichen 
Process  in  der  Choroidea,  das  Glaucoma  chronicum  inflammatorium 
auf  die  gleiche  Weise,  wenn  auch  in  geringerer  Intensität,  das  Glau- 
coma chronicum  simplex  durch  eine  Entzündung  in  der  Nähe  der  Canalis 
Schlemmii  oder  durch  eine  Veränderung  der  Elasticität   der  Sklera. 

Pflüger  (14)  findet,  dass  bei  Glaukom,  wie  bei Chorio- Retinitis, 
der  Farbensinn  relativ  sehr  lange  normal  bleibe,  und  meint,  dass  die 
Exsudate,  welche  bei  der  Glaukomoperation  mehrfach  hinter  der  Iris 
vorgefunden  wurden,  fQr  eine  Entzündung  des  Uvealtractus  sprechen. 

Nach  Larsen  (15)  war  der  Ganalis  Fontanae  in  2  Fällen  von 
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Glaukom  (chron.  absolat.  und  secundarium  nach  traumatischer  Irido- 
chorioiditis  und  mit  Occiusio  pupillae)  durch  Verwachsung  des  Giliar- 
teils  der  Iris  mit  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  obliteriri 

Michel.) 

Carreras  y  Arago  (17)  beobachtete  63  Fälle  von  Glaukom 
=  2,29  %.  Er  schreibt  rheumatischen  Erkrankungen  eine  wichtige 
prädisponirende  Ursache  zu ;  die  Fälle  verteilen  sich  ziemlich  gleich- 
massig  auf  beide  Geschlechter. 

Focke  (18)  hat  30  Fälle  von  Leucoma  adhärens  zusammenge- 
stellt, um  unter  genauer  Berücksichtigung  der  Grösse,  der  Form  und 
des  Sitzes  der  adhärirenden  Narben  die  Bedingungen  aufzusuchen, 
welche  die  Entwicklung  sekundären  Glaukoms  begünstigen.  In  8 
dieser  Fälle  entwickelte  sich  Glaukom.  Weder  die  Grösse,  noch  der 
Sitz  der  Narbe,  noch  der  Grad  der  durch  dieselben  bedingten  Ein- 
engung der  vordem  Kammer  stand  in  Proportion  zur  Häufigkeit  des 
Sekundärglaukoms  und  auch  das  Alter  schien  hierauf  keinen  Einfluss 
auszuüben  (Minimum  4  und  Maximum  51  Jahre). 

Spencer  Watson  (19 j  berichtet  über  3  Falle  von  Glaukomi 
in  denen  der  Effekt  der  Iridektomie  nur  sehr  massig  war.  Im  An- 
schlus8  an  den  einen  Fall,  eine  ßSjährige  Frau,  die  an  Asthma  und 
Emphysem  litt^  welche  Complikation  des  Glaukoms  W.  noch  zweimal 
Torkam,  vermutet  er  einen  Zusammenhang  beider  Affektionen. 

Lubinsky  (20)  beobachtete  bei  einem  74jährigen  Mann,  der 
schon  seit  2  Jahren  links  an  den  subjectiven  Erscheinungen  eines 
chronischen  Glaukoms  litt,  einen  akuten  An&ll  in  typischer  Gestalt. 
Folgenden  Tages  zeigte  sich  die  durchsichtige  Linse  in  die  vordere 
Kammer  luxirt,  doch  so,  dass  oben  eine  aphakische  Lücke  blieb.  Es 
bestand  M  ^  und  S  ^^j^^  (rechts  ^^^),  das  sich  auf  f  ^  besserte.  Nach 
15  Monaten  war  die  Linse  trüb ;  es  bestand  H  ^iis  und  |§.  Ophthal- 
moskopisch war  keine  deutliche  Exkavation  zu  sehen;  Patient  hat 
nie  Schmerzen  gehabt. 

Rampoldi  (21)  beschreibt  ein  durch  Iridektomie  geheiltes 
Glanooma  secundarium  nach  centralem  (wahrscheinlich  adhärirendem) 
Leokom. 

In  dem  Falle  von  Mandelstamm  (22)  bestand  rechts  Glaa- 
coma  absolutum,  T  +  2,  S  =  0  und  tiefe  Exkavation.  Patient  ist 
Weissnäherin  und  bemerkte  zufällig  vor  2  Jahren  wegen  beginnen- 
dem Strabismus  das  Blindsein  des  Auges.  Links  ist  die  Pupille  von 
normaler  Weite  und  Reaktion;  Tn,  Finger  in  10'.  Papille  etwas 
gerötet,  Venen  stark  injicirt,  Arterien  dünn;  rings  um  die  Papille 
frische  Blutungen   von  »Mohnkorn-   bis  Linsengrosse«,    grössere  in 
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der  Netzhaut  nach  oben  und  unten,  die  Maculagegend  ist  aber  frei. 
Die  Erkrankung  wurde  plötzlich  beim  Erwachen  wahrgenommen. 
Wegen  des  Befundes  am  rechten  Auge  hegte  M.  Verdacht  auf  Glau- 
coma  hämorrhi^icum.  Nach  7  Wochen  werden  Finger  in  18'  gezahlt; 
die  Spannung  ist  vermehrt,  das  Gesichtsfeld  innen  und  oben  einge- 
schränkt, die  Pupillelireaktion  prompt.  Mit  dem  Augenspiegel  sind 
nur  noch  Spuren  der  Blutungen  zu  entdecken ;  dagegen  ist  die  Papille 
blass,  exkavirt  mit  charakteristischer  Gefässknickung. 

Alt  (23)  teilt  39  Fälle  vou  Glaukom  mit,  fast  sämmtliche  der 
einfach  chronischen  Form  angehörig,  23  bei  Männern,  16  bei  Wei- 
bern, 7  =  18  */o  bei  Juden.  Nur  4  Fälle  zeigten  nach  der  Opera- 
tion deutliche  Besserung  des  Sehvermögens ;  9mal  trat  nach  der  Iri- 
dektomie  leichte  Iritis  auf.  Eine  32jährige  Frau  konnte  erst  4  Wo- 
chen nach  der  Operation  entlassen  werden;  drei  Wochen  später  platzte 
die  Narbe  spontan  während  des  Tanzens.  Eis  trat  zwar  wieder  Hei- 
lung ein,  doch  traten  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Anßlle 
auf.  Bei  einem  hämorrhagischen  Glaukom,  wo  grosse  Retinalapo- 
plexien mehrere  Wochen  vor  dem  Anfall  beobachtet  wurden,  besserte 
die  Operation  nur  die  Schmerzen,  das  Sehvermögen  blieb  verloren. 
Ein  sekundäres  Glaukom  in  einem  staphylomatösen  Auge  heilte  im 
Dunkeln  mit  Blutegeln  und  ohne  Operation  binnen  wenigen  Tagen 
(wohl  nur  der  einzelne  Anfall.  Ref.). 

Hirsch berg  (24)  sah  2mal  Chorioretinitis  nach  Glaukom.  In 
einem  Fall  von  hämorrhagischem  Glaukom  ist  Iridektomie  von  Erfolg ; 
Eserin  beseitigt  eineu  Anfall  am  andern  Auge,  doch  entwickelt  sich 
später  Exkavation.  Ein  anderes  Auge  mit  Glaucoma  hämorrhagicum 
geht  trotz  Eserin  und  trotz  anfänglich  befriedigenden  Erfolges  der 
Iridektomie  zu  Grunde ;  es  bestand  Complikation  mit  Diabetes  mellitus 
und  Albuminurie. 

Haltenhoff  (25)  sah  zu  Genf  primäres  Glaukom  nur  in  0,4% 
(gegen  0,9  %  im  Durchschnitt  nach  Cohn);  nur  zweimal  wurde  des- 
halb Iridektomie  ausgeführt.  Der  eine  Fall  ist  deshalb  von  Interesse, 
weil  ein  sehr  heftiger  Anfall  bei  schon  bestehender  Exkavation  im 
Prodromalstadium  der  Blattern  auftrat,  die  Tags  darauf  zum  Aus- 
bruch kamen.  Die  Heilung  verlief  trotz  der  Narkose  bei  schon  sehr 
hohem  Fieber  ohne  Zwischenfall,  der  Erfolg  war  befriedigend. 

Fuchs  (28)  fand  bei  28  von  57  untersuchten  Fällen  aller  Kate- 
gorien von  Glaukom,  von  denen  aber  bei  10  die  brechenden  Medien 
zu  trüb  waren,  bei  10  weitem  die  Untersuchung  nicht  genau  genug 
ausgeführt  wurde,  Choroiditis.  Oft  fanden  sich  kleinere  und  grossere 
Heerde  von  weisser  Farbe  und  rundlicher  Gestalt  von  Pigment  nm- 
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säumt  in  der  äussersten  Peripherie,  häufiger  noch  ausgedehnte  Atro- 
phie des  vordersten  Abschnittes  der  Ghoroidea,    die   in   eine  weisse, 
oder  weissgelbe,   oder  unregelmässig   gefleckte  Zone   verwandelt  ist. 
Stets  fand  sich  Atrophie,  nie  frische  Heerde.     Der  hintere  Rand  war 
oft  scharf  begrenzt ,    der   vordere  nicht   zu  erreichen.     F.  führt  aus, 
dass  diese  periphere  Atrophie  der  Choroidea,  namentlich  wo  sie  ring- 
förmig ist,  den  Abschluss  des  Blutes  aus  dem  vordem  Abschnitt  des 
Aoges  durch  die  Yortexvenen  verhindere  und,  da  nun  alles  Blut  zu 
den  stark  ausgedehnten  vordem  Giliargefässen  herausgepresst  würde, 
Dotweudig   zu  Druckerhohung   führen  müsse.     Das  Auftreten   gerade 
an  dieser  Stelle  werde  begünstigt  durch  die  Enge  der  Capillaren  und 
durch  das  Zusammenstossen  zweier  Gefässbezirke :  hintere  und  vordere 
Ciliargefasse.     Namentlich  für  Glaucoma  simplex  (16  Fälle),  bei  dem 
die  Kammerbucht  offen  gefunden    werde,   müsse  auf  diese  Art   die 
Drucksteigerung  zu  Stande  kommen.    Dadurch  werde  ein  Verbindungs- 
glied mit  den  entzündlichen  Glaukomformen  hergestellt. 

In  der  Debatte  bemerkt  Fuchs,  dass  Goldzieher  schon 
Hher  bei  einem  Glaucoma  absolutum  Atrophie  der  Choroidea  und 
ßefasserweiterung  in  den  benachbarten  Partien  gefunden  und  daraus 
^  Glaukom  erklärt  habe.  Knapp  mahnt  zur  Vorsicht,  ob  alles 
(jesehene  auch  wirklich  Choroidea  sei ;  hierzu  bedürfe  man  der  ana- 
tomischen Untersuchung,  da  Pigmentunregelmässigkeiten  im  vorder- 
sten Abschnitt  der  Choroidea  sehr  häufig  gefunden  würden. 

Pf  lüg  er  (29)  beschreibt  ein  Glaukom,  das  im  Verlauf  von 
Choroiditis  disseminata  auftrat  (S.  34),  und  ein  Glaucoma  malignum 
bei  einer  60jäbrigen  Frau,  wo  Eserin  und  doppelte  Iridektomie  ohne 
Erfolg  blieb. 

Cohn  (30)  sah  uach  innerlichem  Chiningebrauch  (als  druckver- 
mindemdes  Mittel  nach  Adamük)  bei  prodromalem  Glaukomanfall 
ein  fieberhaftes  Exanthem ,  das  für  Skarlatina  gehalten  wurde.  Mit 
dem  Glaukom  steht  dies  in  gar  keinem  Zusammenhang,  denn  es  wie- 
derholte sich  bei  Chiningebrauch  aus  anderen  Gründen. 

Gueneau  &e  Mussy  (31)  beobachtete  Visionen  und  Hailucina- 
tionen  bei  einem  80jährigen  Individuum,  das  seit  30  Jahren  an 
Glaukom  litt  und  schon  lange  beiderseits  erblindet  war. 

Die  Glaukomdebatte  (32)  auf  dem  Heidelberger  Congress  be- 
schäftigte sich  hauptsächlich  mit  dem  Eserin.  Nach  Laqueur  cou- 
pirt  es  Prodroraa  und  leichte  Anfalle,  ist  aber  kein  Heilmittel,  wie 
die  Iridektomie ;  dagegen  schafft  es  günstige  Bedingungen  für  letztere. 
&  hat  auch  einen  Fall  von  Eserinkatarrh  gesehen  und  mahnt  des- 
halb zur  Vorsicht  und   zum  Gebrauch  reiner,   besonders   nicht  rot- 
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gewordener  Losungen,  was  Cohn  für  irreleyant  hält.  Pflüg  er 
sab  bei  Glaucoma  acutum  durch  Eserin  den  Druck  erhöht,  was  mit 
Tonometer  nachgewiesen  wurde.  Knapp  verzeichnet  die  Heilung 
eines  akuten  Glaukoms  durch  Eserin,  mahnt  aber  zur  Vorsicht  wegen 
leicht  eintretender  Iritis.  Pagenstecher  gab  2  Moribunden  in 
das  eine  Auge  Eserin,  in  das  andere  Atropin  und  machte  2  —  3  Stunden 
nach  dem  Tode  eine  Injektion  in  die  vordere  Kammer.  Beim  Eserin- 
äuge  war  der  Schlemm'sche  Ganal  gefüllt,  beim  Atropinauge  nicht. 
Gegen  Schweigger,  der  bezweifelt ,  ob  A tropin  Glaukomanfalle 
auslosen  könne,  sprechen  sich  Dor  und  Förster  aus.  Arlt  fuhrt 
mit  Fuchs  das  Glaukom  auf  Choroiditis  zurück ;  Skleralstaphylome 
entstünden  bei  reinem  Glaukom  inmier  vor  dem  Aequator,  aber  min- 
destens 5—6  mm  vom  Hornhautrand  entfernt.  Die  Anfälle  worden 
durch  deprimirende,  nicht  durch  freudige  Gemütseindrücke  hervor- 
gebracht. Letztern  Satz  illustrirt  Fuchs  durch  ein  Beispiel,  wo  die 
Furcht  vor  der  angekündigten  Operation  einen  Glaukomanfall  ver- 
ursachte. 

Nach  Knapp  (33)  kann  akutes  Glaukom  durch  Eserin  dauernd 
geheilt  werden  (1  Fall) ,  immer  aber  bringt  es  eine  vorübei^ehende 
Besserung  hervor,  wodurch  der  Patient  vorteilhaft  auf  die  Operation 
vorbereitet  *  wird  (4  Äugen).  Bei  subakutem  Glaukom  ist  es  von 
zweifelhaftem  Nutzen ;  K.  hat  nie  welchen  gesehen ,  wohl  aber  zu- 
weilen Verschlimmerung.  In  einem  Fall  von  Glaucoma  absolutum 
blieb  es  ohne  Einfluss  auf  das  Sehvermögen,  nahm  aber  die  Schmer- 
zen. Als  Vorbereitung  zur  Iridektomie  hat  K.  oft  Eserin  angewendet, 
beobachtete  hierbei  aber  öfters  Neigung  zur  Iritis. 

Schmidt-Rimpler  (34)  erhielt  in  einigen  Fällen  von  Glau- 
coma Simplex  Besserung  der  Sehschärfe  (von  V2  auf  1  und  von  Finger 
in  IV2'  auf  Finger  in  3');  ein  Einfluss  auf  die  Spannung  war  nicht 
sicher.     In  andern  Fällen  wurde  keine  Besserung  erzielt. 

V.  Wecker  (35)  führt  die  von  Laqueur  entdeckte  antiglauko- 
matöse Wirkung  des  Eserins  auf  die  dadurch  bewirkte  Gefassverenge- 
rung  zurück.  Die  Irisperiph^rie  werde ,  wie  man«  sich  bei  Albino- 
tischen  überzeugen  könne,  durch  Gonfraktion  des  Ciliarmuskels  nach 
hinten  gezogen  und  dadurch  der  Iriswinkel  freigelegt. 

Scellingo  (37)  behauptet  unter  Anderm,  dass  in  Glaukom- 
prodromen  Eserin  den  Anfall  verhüten  könne;  er  führe  aber  keinen 
überzeugenden  klinischeih  Fall  an,  da  alle  zugleich  noch  so  energisch 
in  anderer  Weise  behandelt  wurden,  dass  man  den  Effekt  nicht  mit 
Sicherheit  gerade  dem  Eserin  zuschreiben  könne. 

(Wurst  (38)   hat  in  9  Fällen  von  Glaukom  (simplex  und  infl. 
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chroD.)  EBerin  gebraucht  uud  fand,  dass  der  Drack  herabgesetzt  werde; 
allerdings  wird  die  Iridektomie  durch  das  Eserin  nicht  ersetzt,  das 
letztere  ist  aber  geeignet,  die  EntwieUuug  für  einige  Zeit  aufzuhalten. 

Michel.) 

Jany  (39)  behandelte  eine  Patientin  mit  Glaukomprodromen 
2Va  Monate  lang  mit  Eserin  mit  gutem  Erfolg;  dann  trat  heftiger 
FoIIiknlarkatarrh ,  der  trotz  Adstringentien  erst  nach  Aussetzen  des 
Eserins  wich.  Nach  einigen  Tagen  erschienen  wieder  Prodromi.  Als 
Gserin  nach  kurzer  Zeit  wieder  FoUikularkatarrh  hervorrief  und  nach 
Aussetzen  desselben  wieder  glaukomatöse  Erscheinungen  sich  bemerk- 
bar machten,  wurde  Pilocarpin  in  1%  Losung  eingeträufelt,  das  bei 
gleicher  Wirksamkeit  gut  vertragen  wurde. 

Hirschberg  (40)  gibt  eine  Tabelle  über  78  Glaukome,  die 
in  den  letzten  4V2  Jahren  iridektomirt  wurden.  Unter  18  Fallen 
Ton  akut  entzündlichem  Glaukom  wurde  17mal  ein  durchaus  günstiges 
bleibendes  Resultat  erzielt,  nur  ein  unvollkommenes  mit  Iriseinhei- 
lung. Niemals  entwickelte  sich  nach  der  Iridektomie  chronisches 
Glaukom.  Unter  10  Fällen  von  chronisch  entzündlichem  Glaukom 
liatte  die  Iridektomie  9mal  eine  gute  Wirkung.  Einmal  war  die 
Kammer  7  Tage  lang  nicht  hergestellt;  es  wurde  später  noch  eine 
iweite  Iridektomie  nötig,  die  das  Sehvermögen  bleibend  auf  Finger 
in  einigen  Fuss  erhielt. 

Bei  einfachem  Primärglaukom  macht  H.  folgende  Unterschiede: 
a)  Bei  Sehschärfe  gleich  oder  grösser  als  Vio,  wenn*  die  Gesichtsfeld- 
grenzen noch  mindestens  10^  vom  Fixirpunkt  entfernt  blieben,  ver- 
liefen von  13  Fällen  9  günstig,  b)  Wenn  der  Gesichtsfeldausfall 
den  Fixirpunkt  berührt,  so  kann  trotz  gelungener  Iridektomie,  die 
die  übrigen  Symptome  des  Glaukoms  beseitigt,  unmittelbar  nachher 
das  centrale  Sehen  verloren  gehen,  was  schon  v.  Graefe  beobachtete. 
c)  Bei  9  Fällen  hochgradiger  Gesichtsfeldbeschränkung  war  4mal 
bleibender  Erfolg  (Imal  keine  Veränderung,  3mal  massige  Besserung) 
vorhanden,  3  blieben  zu  kurz  unter  Beobachtung,  Imal  trat  lang- 
samer, Imal  rascher  Verfall  des  Sehvermögens  nach  der  Operation 
ein.  d)  Bei  Glaucoma  simplex  absolutum  wurde  2mal  schwache  Licht- 
«»mpfindung  längere  Zeit  erhalten,  Imal  musste  trotz  doppelter  Iri- 
dektomie schliesslich  wegen  Schmerzen  enukleirt  werden. 

Von  7  hämorrhagischen  Glaukomen  hatte  Imal  Iridektomie  einen 
Defriedigeuden  Erfolg  (nach  5  Jahren  S  =  ^'^/loo),  ein  anderes  Auge 
^rde  durch  Eserin  von  seinem  Anfall  geheilt ;  die  übrigen  verliefen 
ungünstig.  Von  8  Sekundärglaukomen  waren  vier  schon  absolut, 
einmal  wurde  leidliche  Sehkraft  noch  nach  IVa  Jahren  erreicht. 

'•luotbtticht  f&T  Ophthalmologie.    IX,  1878.  21 
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H.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Patienten  sich  bei  der 
Iridektomie  doch  ganz  gut  stehen.  Dieselbe  sei,  wie  v.  Graefe  ge- 
lehrt habe,  ein  wahres  Heilmittel  des  glaukomatösen  Processes,  habe 
aber,  wie  jedes  therapeutische  Verfahren,  ihre  natürlichen  Grenzen. 

Gastorani  (41)  benutzt  zur  Glaukomiridektomie  bei  sehr  seich- 
ter vorderer  Kammer,  um  Linsenverletzung  zu  vermeiden,  auf  die 
Fläche  gekrümmte  Skierotome. 

Eihn  (42)  spricht  im  2.  Teil  seiner  Dissertation  über  die  ver- 
schiedenen Glaukomtheorien,  über  die  Formen  des  Glaukoms  und 
dessen  Therapie,  ohne  Neues  zu  bringen. 

Hock  (44) sklerotomirt  nach  V.  Wecker-Mauthner,  aber  mit 
doppelter  Fixation,  damit  ja  kein  Humor  aqueus  ablaufe.  Seine  Resultate 
sind  folgende:  1)  An  2  Augen  mit  Glaucoma  absolutum  werden  die 
Schmerzen  sistirt ;  2)  an  2  Augen  mit  Glaucoma  chronicum  und  sehr 
schlechtem  Sehvermögen  dauernde  Besserung;  3)  bei  Leucoma  ad- 
haerens  mit  Glaucoma  secundarium  zweifelhafter  Erfolg ;  4)  bei  Glao- 
coma  simplex  absolutum  wird  experimenti  causa  Sklerotomie  ausge- 
führt, keine  Reaktion ;  5)  bei  Glaucoma  simplex  mit  S  =  "/70  Iritis  nach 
der  Sklerotomie  und  schliesslich  nach  langer  Behandlung  S  das  gleiche; 
6)  Glaucoma  simplex,  kein  Erfolg.  In  Herabsetzung  des  Drucks  stehe 
die  Sklerotomie  der  Iridektomie  nach,  um  Irisverletzung  zu  ver- 
meiden ,  nahm  sich  H.  vor ,  die  Operation  künftig  mit  2  couteau  ä 
arret  gleichzeitig  zu  machen  und  führte  dies  auch  am  Patienten  Nr.  6 
aus,  der  mit  einem  Glaukomanfall  sich  wieder  vorstellte.  Auf  einer 
Seite  trat  Irisprolaps  ein,  der  abgeschnitten  werden  musste;  trotz- 
dem war  der  Erfolg  befriedigend. 

Plen  k  (45)  berichtet  kurz  über  6  Augen  mit  gelungener  Sklero- 
tomie :  bei  5  Glaucoma  simplex  mit  guter  Sehschärfe  ('A — '/e)  dauernde 
Erhaltung  des  Sehvermögens,  bei  einem  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum  absolutum  Normalisii*ung  des  Augendrucks. 

Spencer  Watson's  (46)  Fall  betraf  eine  55jährige  Frau,  die 
anfänglich  14  Tage  lang  an  Iritis  behandelt  wurde.  Sie  bekam  dann 
akutes  Glaukom,  das  das  Sehen  auf  quantitative  Lichtempfindang 
reducirte.  Am  gleichen  Tag  noch  wurde  subconjunktivale  Sklerotomie 
nach  oben  ausgeführt:  nach  4  Tagen  werden  Finger  geswihlt,  nach 
2  Monaten  Jäger  Nr.  16  erkannt.  Die  Spannung  blieb  normal. 
W.  zieht  bei  subakutem  Glaukom  die  Sklerotomie  der  Iridek- 
tomie vor. 
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27)  Tizon,  fitude  clinique  de  Tatrophie  on  phthisie  de  Toeil.  Th^  de  Paris. 
68  S. 

28)  Hirschberg,  Discussion  über  Nr.  30.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20 
und  Gentralbl.  f.  pract.  Aug.  S.  129. 

29)  S  c  h  ö  1  e  r ,  Ein  neues  Operationsverfahren  —  die  Neurotomia  optico-cilia- 
ris,  welches  die  Enucleatio  bulbi  zu  ersetzen  bestimmt  ist  Bericht  der 
Augenklinik  für  1877.  S.  26  und  1878.  S.  10. 

30)  —  Zurechtstellung.     Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  244. 

31)  —  Ein  Beitrag  zur  Neurotomia  optico-ciliaris.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
S.  663. 

32)  Behring,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Neurotomia  optico-ciliaris. 
Inaug.-Oiss.  Berlin.  29  S. 

33)  Vermyne,  J.  J.  6.,  Photopsy  &om'an  injured  eye,  persisting  six  months 
after  enucleation.  Transact.  of  the  Americ.  ophth.  soc  S.  449.  (Nichb 
Erwähnenswertes.) 

Schweigger  (1)  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Formen, 
unter  denen  die  sympathische  Entzündung  aufgetreten  ist ;  für  nach- 
gewiesen halt  er  nur  Iritis  und  Choroiditis.  Die  sogenannte  sympa- 
thische Chorioretinitis  sei  nur  seröse  Durchtränkung  der  Retina,  wie 
man  sie  bei  akuter  exsudativer  Choroiditis  überhaupt  oft  sehe.  Die 
andern  Formen  seien  sämmtlich  sehr  unsicher,  namentlich  auch  clas 
Glaukom,  wozu  man  auch  das  nach  Operation  auf  dem  andern  Auge 
auftretende  gerechnet  habe.  Charakteristisch  sei  der  typische  Inter- 
vall von  mindestens  4-6  Wochen  und  dann  müsse  auf  dem  erst- 
erkrankten Auge  wenigstens  Iridocyclitis  bestehen.  Diese  sei  aber 
keineswegs  identisch  mit  blosser  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung 
der  Ciliargegend ,  die  Jahre  lang  bestehen  könne,  ohne  dass  sympa- 
thische Entzündung  auftrete ,  und  nicht  jede  dann  auftretende  Ent- 
zündung sei  sympathischer  Natur.  Noch  viel  grössere  Willkürlich- 
keit herrsche  in  der  Annahme  von  sogenannter  sympathischer  Rei- 
zung; die  Enukleation  in  präventiver  Hinsicht  sei  ganz  unglaublich 
übertrieben  worden.  Diese  Operation  sei  aber  eine  Verstünmielung 
und   seit  die  Ueberzeugung  Eingang  gefunden,   dass   die  Uebertrag' 


Aetiologie  und  Pathologe  der  sympathischen  Erkrankungen.       325 

oDg  in  den  Bahnen  der  Ciliarnerven  stattfinde,  sei  deren  Durch- 
schoeidnug  nahe  gelegen,  wozu  die  erste  Anregung  von  v.  Graefe 
aasging  und  die  in  letzter  Zeit  von  Sc  hole r  cultivirt  worden 
sei.  (Sch/s  Methode  siehe  später.)  Bei  ausgebrochener  sympathi- 
scher Affektion  leiste  die  Enukleation  sehr  wenig;  eine  zuweilen 
eintretende  Besserung  pflegt  später  nicht  Stand  zu  halten.  Auch 
könne  noch  längere  Zeit  nach  Enukleation  sympathische  Erkran- 
kung des  andern  Auges  eintreten,  die  zwar  heilen,  aber  auch 
sehr  schlimm  verlaufen  könne.  Einer  sehr  frühzeitigen  Enukleation, 
die  allein  sicher  wirken  könne,  stehe  der  Abscheu  des  Patienten 
Tor  Yersttlmmelung  im  Wege,  der  sich  eher  zur  Ciliarnerven- 
dnrchschneidung  entschliessen  würde.  Mehr  wie  die  Enukleation 
leiste  sie  wohl  nicht,  doch  sei  auch  ein  Wiederzusammenheilen 
der  durchschnittenen  Nerven  nicht  wahrscheinlich.  So  lange  die 
Cornea  unempfindlich  und  der  Ciliarkörper  bei  Druck  nicht  schmerz- 
haft sei,  dürfe  man  die  Aufgabe  der  Operation  als  erreicht  be- 
trachten. 

Mauthner  (2)  handelt  zuerst  von  Aetiologie  und  Pathologie 
der  sympathischen  Erkrankungen.  Es  werden  eine  Anzahl  Fälle 
mitgeteilt,  wo  Fremdkörper  aus  dem  Auge  teils  operativ  entfernt 
wurden,  teils  sich  spontan  entleerten.  Als  Hauptursachen  der  sym- 
pathischen Affektionen  seien  Verletzungen  der  Ciliarkörpergegend  an- 
zusehen ,  mit  oder  ohne  Fremdkörper  und  mit  oder  ohne  Eröffnung 
des  Bulbus.  Von  Operationen  seien  es  hauptsächlich  1)  Iridodesis, 
nach  welcher  v.  Graefe  und  Stef f an  einige  Fälle  von  beiderseitiger 
Iridochoroiditis  beobachteten,  während  M.  selbst,  sowenig  wieCrit- 
chett,  etwas  derart  gesehen  hat  und  2)  Kataraktoperationen.  Die 
Reklination  sei  desswegen  geradezu  aufgegeben  worden,  teilweise 
wohl  auch  wegen  der  Gefahr  für  das  operirte  Auge  selbst,  und 
Becker  habe  7  Fälle  von  Lappen-  und  16  von  Linearextraktion 
zusammengestellt,  die  zu  sympathischer  Entzündung  des  andern 
Auges  führten.  Es  sind  wesentlich  schleichend  entzündliche  Pro- 
cesse  im  Uvealtraktus ,  in  seltenen  Fällen  purulente  Entzündungen 
und  noch  seltener  fehlt  Cyclitis  ganz. 

Den  sympathischen  Irritationserscheinungen  lägen  keine  mate- 
riellen Veränderungen  zu  Grunde;  doch  dürfe  man  sie  nicht  ver- 
wechseln mit  der  Reizung  eines  Auges  bei  Erkrankung  des  andern 
Auges  überhaupt.  M.  möchte  sie  wesentlich  in  die  Netzhaut  ver- 
legen. Am  häufigsten  werde  Ciliarneuralgie ,  Lichtscheu,  Blepharo- 
spasmus und  Photopsie  beobachtet;  es  kommen  aber  auch  wirkliche 
Funktionsstörungen   vor,   wie  Verschleierungen  und  Verdunklungen 
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des  Gesichtsfeldes,  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  u.  s.  w.,  aber 
ohne  objectiven  Befand. 

Bei  den  wirklichen  Entzündungserscheinungen  bespricht  M.  die 
verschiedenen  Formen,  die  als  sympathische  Erkrankungen  gedeutet 
werden :  Keratitis  und  Skleritis ,  Choroiditis  disseminata ,  Chorioreti- 
nitis, Retinitis  und  Neuritis,  ohne  sich  selbst  mit  Entschiedenheit 
flir  oder  gegen  ihr  Vorkommen  auszusprechen.  Nur  bezüglich  der 
Retinitis  sagt  er,  dass  sie  meist  mit  Iritis  serosa  zusammen  vor- 
komme ;  nur  die  Häufigkeit  der  Iridocyclitis  verhindere  zu  erkennen, 
dass  Retinitis  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  der  sympathischen 
Erkrankung  sei.  Bei  der  Uveitis  trennt  M.  scharf  von  der  Iritis 
serosa  die  Iritis  plastica  und  die  Iritis  maligna  mit  Flächenver- 
wachsung der  Iris.  Die  sympathische  Iritis  serosa  sei  sehr  häufig, 
führe  oft  gar  nicht  zum  Arzte.  Es  wohne  ihr  keine  Neigung 
inne,  in  schwerere  Formen  überzugehen,  und  sie  verlaufe  in  zahl- 
reichen Fällen  auch  ohne  Behandlung  günstig.  Doch  könne  sich, 
wie  zu  allen  andern  Formen,  auch  Choroiditis  hinzugesellen,  die  dann 
zur  Atrophia  bulbi  führe.  Die  sympathische  Iritis  serosa  sei  bedeu- 
tend weniger  gefährlich,  als  die  sympathischen  Irritationserscheinun- 
gen.  Als  ganz  seltene  Formen  werden  schliesslich  noch  sympathi- 
sches Glaukom,  Glaskörpertrübungen  und  Katarakt  aus  der  Literatur 
angeführt,  aber  auch  über  das  Vorkommen  dieser  Affektionen  spricht 
sich  M.  nicht  mit  Bestimmtheit  aus. 

(Reclus  (5)  meint,  dass  bei  der  sympathischen  Entzündung 
die  Entzündung  der  Ciliarnerven  sich  fortpflanze  bis  zum  Gehirn  und 
erst  durch  Commissurenfasem  die  Vermittlung  der  Entzündung  auf 
den  Trigeminus,  Ciliarnerven  etc.  der  andern  Seite  erfolge. 

Michel.) 

Alt  (7)  fand  in  seinen  nochmals  durchgesehenen  Präparaten 
nirgends  eine  Spur  von  sprungweiser  Entzündung  an  den  Ciliamer- 
ven  (Gold  zieh  er);  er  erzählt  dann  einen  Fall,  wo  4  Jahre,  nach- 
dem ein  Auge  an  eitriger  Keratitis  (nach  gonnorrhoischer  Conjunc- 
tivitis? Ref.)  zu  Grunde  gegangen  war,  wieder  Eiterung,  wie  es 
scheint,  durch  Nekrose  des  Leukoms  eintrat  und  bald  darauf  hei- 
tige  Iritis  am  andern  Auge,  die  nach  Enukleation  des  ersten  Auges 
binnen  einigen  Wochen  völlig  geheilt  wurde.  Der  Beweis  fiir  die 
sympathische  Natur  dieser  Iritis  ist  nicht  genügend;  nach  den  an- 
geführten Daten  könnte  es  auch  eine  specifische  Iritis  bei  dem  be- 
treffenden Schiffsoffizier,  der  früher  wenigstens  schon  an  Gonorrhoe 
litt,    gewesen    sein.     Das  enukleirte   Auge   zeigte   den   Befund   von 
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eitriger  Iridochoroiditis,  aber  absolut  normale  CiliarnerTen,  dagegen 
heftige  Entzündung  des  Opticus  und  der  Retina. 

(Erenehel  (9a)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
einer  Atrophie  des  Sehnerven,  die  als  sympathische  Erkrankung  auf- 
getreten war.  Nach  einer  Entzündung  war  das  rechte  Auge  atro- 
phisch und  schmerzhaft  geworden,  das  linke  wurde  sehr  lichtscheu, 
die  Papille  reagirte  träge.  Trotz  der  Enukleation  des  rechten  Auges 
dauerte  die  Lichtscheu  fort;  die  Sehnervenpapille  wurde  vollständig 
weiss  gefunden,  erst  1  Jahr  später  begann  die  Amblyopie,  die 
schnell  in  Amaurose  überging.  Michel.) 

Roosa  (10)  erzählt  einen  Fall,  den  er  für  eine  seltene  Form  sym- 
pathischer AfiPektion,  nämlich  für  sympathifche  Sehnervenatrophie  hält. 
Ein  45jähriger  Farmer  hatte  im  14.  Lebensjahre  sein  linkes  Auge 
durch  ein  Trauma  verloren.  Das  rechte  Auge  war  bis  vor  4  Jahren 
völlig  gesund.  Es  trat  damals  zuerst  Hemeralopie  auf  und  8 — 10 
Monate  später  wurde  Abnahme  des  Sehvermögens  constatirt,  das  bei 
der  Untersuchung  auf  quantitative  Lichtempfindung  reducirt  war. 
Links  bestand  Phthisis  bulbi  mit  einer  Narbe  in  der  sonst  klaren 
Hornhaut  und  starker  Rötung;  der  Spiegelbefund  rechts  wird  ein- 
fach als  Sehnervenatrophie  bezeichnet.  R.  hält^  Enukleation  des 
phthisischen  Auges  und  Strychnininjektion  für  indicirt,  ohne  sich 
aber  viel  davon  zu  versprechen.  Die  sympathische  Natur  der  Seh- 
nervenatrophie ist  mindestens  zweifelhaft.     (Ref.) 

Mandelstamm  (11)  berichtet  von  einem  43jährigen  Manne, 
dem  vor  3  Wochen  binnen  6  Tagen  von  einem  Curschwindler  dop- 
pelte Iridektomie  nach  oben  und  unten  an  dem  schon  seit  2  Jahren 
erblindeten  linken  Auge  gemacht  worden  war.  Am  untern  Golobom 
war  Iriseinheilung  eingetreten,  die  Hornhaut  war  rauchig,  die  Kam- 
mer aufgehoben ,  geringe  Ciliarinjektion ,  Bulbus  auf  Druck  nicht 
sehr  empfindlich,  T  -f  1.  Am  rechten  Auge  wurden  seit  14  Tagen 
Nebel  und  Schmerzen  bemerkt;  es  bestand  leichte  Ciliarinjektion, 
CoDJunctivalödem  nach  aussen,  träge  hyperämische  Iris,  leicht  ver- 
schleierter Augengrund,  normale  Spannung  und  starke  Accommoda- 
tionsbeschränkung :  Jäger  Nr.  6  auf  24  Zoll.  Tags  darauf  wurde 
das  linke  Auge  enukleirt,  aber  schon  24  Stunden  später  waren 
rechts  Beschläge  und  breite  Synechien  sichtbar.  Unter  Inunktions- 
bir  und  Atropin  trat  Besserung  ein ,  die  schliesslich  nach  2  Recidi- 
ven  während  acht  Wochen  anhielt.  M.  macht  auf  die  Verschlim- 
merung durch  die  Enukleation  und  die  Wirksamkeit  der  Schmierkur 
aufmerksam. 

Bresgen  (12)  teilt  zwei  Fälle  von  sympathischer  Erkrankung 
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mit.  Der  erste  betraf  einen  40jährigen  Mann,  der  durch  Homstoss 
einer  Kuh  eine  Skleralruptur  mit  Linsenluxation  erlitten  hatte.  Nach 
\  Jahr  las  er  auf  diesem  Auge  mit  +  ^  Jäger  Nr.  12.  3  Monate 
später  trat  bei  normaler  Spannung,  bei  Funktionsfahigkeit  (S  =  |^) 
und  Entzündungs-  und  Schmerzlosigkeit  des  verletzten  Auges  auf 
dem  andern  Auge  sehr  heftige  plastische  Iridochoroiditis  auf,  so  das6 
nur  noch  Finger  in  2  Fuss  gezählt  werden  konnten.  Unter  Atropin 
und  Schmierkur  wurde  binnen  6  Wochen  Heilung  mit  normaler 
Sehscharfe  erzielt.  B.  fasst  letztere  Affektion  als  sympathische  auf 
und  betont,  dass  sie  ohne  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges,  die 
bekanntermassen  die  sympathische  Entzündung  oft  nur  noch  mehr 
anfache,  geheilt  worden  sei.  Im  zweiten  Fall  wurden  durch  Enuklea- 
tion eines  Auges  mit  Fremdkörper  die  sympathischen  Beizerschei- 
nungen auf  dem  andern  so  vollständig  beseitigt,  dass  einige  Wochen 
später  auf  letzterem  eine  Eataraktoperation  mit  günstigem  Erfolg 
ausgeführt  werden  konnte. 

In  den  von  Ayres  (13)  mitgeteilten  5  Fällen  von  ausgebro- 
chener sympathischer  Affektion  nach  Verletzungen  war  jedesmal  die 
Enukleation  ohne  Wirkung.  Das  Trauma  des  ersterkrankten  Auges 
hatte  dreimal  Hornhautwunde  mit  Irisvorfall,  einmal  Gomeoskleral- 
wunde ,  einmal  Skleralwunde  bewirkt.  A.  rät  als  Prophylaxe  wenn 
möglich  frühzeitige  Iridektomie  auf  dem  verletzten  Auge,  eventuell 
mit  Herauslassen  der  traumatischen  E^tarakt,  bei  Anzeichen  von 
plastischer  Iritis  oder  Iridocyclitis  des  getroffenen  Auges  sofortige 
Enukleation  an. 

Bei  G  uai  ta  (14)  war  die  sogenannte  sympathische  Gyclitis,  näm- 
lich etwas  Lichtscheu  und  Tränen  bei  vollständig  normaler  Sehfunktion, 
wohl  nur  durch  die  als  Fremdkörper  wirkende,  unter  die  Gonjunctiva 
luxirte  Linse  auf  dem  andern  Auge  bedingt  und  verschwand  sofort 
nach  Entfernung  der  letztern. 

Saltini  (15)  erzählt  (S.  337)  zwei  Fälle  von  Prodromalerschei- 
nungen  einer  sympathischen  Entzündung  bei  Fremdkörper  im  andern 
Auge :  Lichtscheu  und  Tränen.  Sie  wurden  durch  Enukleation  sistirt. 
In  einem  S.  342  mitgeteilten  Falle  von  wirklicher  Iridocyclitis  sym- 
pathica  nach  Glaukomiridektomie  mit  cystoider  Yernarbung  am  an- 
dern Auge,  die  zu  Iridocyclitis  geführt  hatte,  war  die  Operation 
ohne  dauernden  Erfolg. 

Dufour  (16)  machte  in  3  Fällen  von  ausgebrochener  sympa- 
thischer Erkrankung  die  Enukleation.  Einmal  wurde  Heilung  einer 
ausgesprochenen  sympathischen  Iritis  beobachtet ,  ein  Auge  ging  zu 
Grande,  das  dritte  war  noch  in  Behandlung. 
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Alt  (17)  sah  im  Ganzen  18  Fälle  sympathischer  Erkrankung; 
7  falle  Ton  sympathischer  Reizung  wichen  prompt  auf  Enukleation. 
Von  3  sympathischen  Iritiden  wurde  die  erste,  Folge  einer  verun- 
glfickten  Staaroperation ,  an  den  betreffenden  Operateur  zurückge- 
wiesen, im  zweiten  Fall  wurde  eine  Enukleation  verweigert  und  bei 
der  dritten,  wo  nach  Extraktion  durch  Knapp  eitrige  Iridochoroi- 
ditis  und  8  Wochen  später  die  sympathische  Affection  eintrat ,  war 
trotz  Enukleation  der  Verlauf  ein  unglücklicher.  4  Fälle  von  sym* 
pathischer  Iridocyclitis  und  Iridochoroiditis  wurden  ohne,  2  mit 
einigem  Erfolg  behandelt.  Ausserdem  wurde  2mal  sympathische 
Neuroretinitis  gesehen:  im  ersten  Fall  ging  sie  in  Iridochoroiditis 
Ober  und  das  Auge  verloren.  Der  zweite  betraf  ein  Auge,  das  seit 
6  Tagen  sehr  rapid  abgenommen  hatte ,  während  das  andere  vor  12 
Jahren  spontan  erblindet  war  und  seitdem  an  häufigen  Entzündungs- 
erscheinungen litt;  letzteres  wurde  sofort  enukleirt.  Nach  3  Tagen 
wn^de  am  zurückgebliebenen  Auge  mit  diffuser  IJ^euroretinitis  eine 
Maculablutung  gefunden,  worauf  rasche  Besserung  eintrat.  Nach  4 
Wochen  bestand  S  »  f^,  das  anhielt.    Der  Urin  enthielt  kein  Ei  weiss. 

Panas  (18)  beobachtete  nach  Hornhauttätowirung  einmal  sym- 
pathische Iritis  am  zweiten  Auge. 

Hirschberg(l8a)  teilt  gelegentlich  mit,  dass  Herr  Dr.  Claeys 
l)ei6alezow8ki  die  Enukleation  eines  anderweitig  drainirten  Auges 
wegen  sympathischer  Erscheinungen  machen  sah. 

Krause  (19)  handelt  zuerst  von  Fremdkörpern  im  Auge  über- 
Inopt;  im  Corpus  vitreum  und  noch  tiefer  seien  sie  am  seltensten  (?), 
seltener  als  in  Iris,  Linse  und  vorderer  Kammer.  Als  wichtiges  Ini- 
tialzeichen sympathischer  Erkrankung  macht  er  nach  Schirmer 
auf  heftiges  Flimmern  vor  dem  noch  sehtüchtigen  Auge  aufmerksam. 
Es  folgen  dann  zwei  Fälle,  wo  diese  Erscheinung  als  wesentliches 
Symptom  drohender  sympathischer  Affektion  bestand  und  durch 
Enukleation  dauernd  beseitigt  wurde. 

Taubner  (20)  beschreibt  zwei  wegen -Beizerscheinungen  auf 
dem  andern  Auge  enukleirte,  seit  langen  Jahren  phthisische  Bulbi, 
nach  deren  Entfernung  die  Funktion  des  bleibenden  Auges  wieder 
normal  wurde;  sie  enthielten  beide  die  bekannten  Knochenschalen. 

Williams  (22)  sah  einmal  Nachlassen  einer  bestehenden  Ciliar- 
injektion  auf  Applikation  von  Eserin,  und  schlägt  desshalb  dieses 
Mittel  vor  bei  beginnender  sympathischer  Reizung  »immerhin  aber 
nor  nach  geeigneten  Massnahmen  zur  Entfernung  der  Quelle  der 
^vmpathie«  (worunter  wohl  Enukleation  zu  verstehen  ist),  um  den 
'^kheitsprocess  aufzuhalten. 
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Gastaldi  (24)  war  so  glücklich,  in  7  Fällen  von  sympathi- 
scher Iridochoroiditis  (vergl.  übrigens  Guaita)  durch  die  Enu- 
kleation sichtbare  Besserung  oder  complete  Heilung  eintreten  zu 
sehen.  An  einem  der  entfernten  Augen  wird  sehr  ausf&hrlieh  die 
bekannte  Knochenschale  beschrieben,  die  nach  G.  den  Elementen  der 
Ghoriocapillaris  ihren  Ursprung  verdanke.  G.  verlangt  Enucleatio 
praeventiva  bei  allen  Wunden  der  Giliargegend ,  wobei  er  offenbar  : 
auf  das  noch  vorhandene  oder  noch  zu  erwartende  Sebvennögen  des 
verletzten  Auges  zu  wenig  Wert  legt.  Den  Weg  der  sympathisdien 
Erkrankung  verlegt  er  in  den  ersten  Ast  des  Trigeminns,  durch 
dessen  Reizung  das  vasomotorische  Centrum  afficirt  werde.  Hierdurch 
werde  im  zweiten  Auge  ein  abnormer  Zustand  hervorgebracht,  in 
dem  gewisse  sonst  vielleicht  unschuldige  äussere  Beize  zur  sympa- 
thischen Ophthalmie  führen. 

Smith  (25)  hat  im  Jahr  1877  siebzehnmal  die  Enukleation 
ausgeführt.  Drei^hnmal  bestand  schon  sympathische  Ophthalmie, 
zweimal  wurde  sie  beftürchtet.  In  allen  13  Fällen  wurde  die  sym- 
pathische Affektion  geheilt,  es  hat  sich  also  offenbar  nur  um  »Reiz- 
erscheinungen« gehandelt.  In  3  Augen  fand  sich  Knochenneubildung. 
In  Fallen,  wo  vor  oder  während  der  Enukleation  das  Auge  zum  Teil 
ausgeflossen  ist,  empfiehlt  S.,  nur  zwei  Becti,  den  internus  und  in- 
ferior, zu  durchschneiden,  dann  mit  einer  krummen  Scheere  den  Op- 
ticus zu  trennen  und  erst  zum  Schluss  auch  noch  die  andern  Mus- 
keln abzulösen.  Nach  einer  Bemerkung  in  den  AnnaL  d^Oculist 
S.  294  sei  dieses  Verfahren  übrigens  schon  1872  von  Dr.  Tilliaut 
angegeben  worden. 

Sc  ho  1er  (26)  machte  seine  erste  Mitteilung  über  die  Neuro- 
tomia  optico-ciliaris  in  der  Berliner  medicinischen  GesellschafL  In 
allen  Fällen,  wo  Enukleation  nach  hergebrachten  Regeln  indicirt  sei, 
würde  es  genügen,  nur  Sehnerv  und  Giliarnerven  zu  durchschneiden, 
ausgenommen  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Schmerzhaftigkeit  und 
Fortleitung  entzündlicher  Reizung  hörten  mit  einem  Schlage  auf  und 
der  betreffende  Bulbus  könne  stets  gefahrlos  verkleinert  werden.  Er 
sei  der  erste,  der  hiermit  die  Enukleation  zu  ersetzen  unternähme, 
denn  die  Entfernung  von  Sehnervengeschwülsten  mit  Erhaltung  des 
Auges  gehörten  nicht  hierher.  Die  Operation  führe  er  folgender- 
massen  aus:  In  tiefer  Narkose  wird  der  Sperrelevateur  eingelegt, 
der  Bulbus  von  Assistenten  nach  innen  gerollt,  Tenotomie  des  Bec» 
tus  externus  ausgeführt  und  der  Muskel  durch  einen  Catgut&den 
gesichert.  Dann  wird  die  Bindehaut  nach  oben  und  unten  bis  zum 
Rectus  superior  und  inferior  gespalten  und  nach  rückwärts  gekukert. 
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Hierauf  folgt  die  Darchschneidung  des  Sehnerven  mit  stumpfer  auf 
die  Fliehe  gehogener  Scheere  mit  Belassung  eines  möglichst  grossen 
Stnmp&  am  Auge.  Nachdem  die  Blutung  möglichst  gestillt  ist, 
wird  mit  einem  biegsamen,  schielhakenähnlichen  Neurotom  nachson- 
dirt,  ob  alle  Nerven  durchschnitten  sind.  Zum  Schluss  wird  die 
Hornhaut  auf  Uneropfindlichkeit  und  die  Ciliarkörpergegend  auf 
Sdimerzhaftigkeit  geprüft.  Bei  vergrösserten  Bulbi  habe  Seh.  die 
Operation  früher  ohne  Tenotomie  zwischen  Rectus  inferior  und  ez- 
temus  ausgeführt.  Wolle  man  das  Zusammenwachsen  der  durch- 
schnittenen Nerven  sicher  verhindern ,  so  könne  man  durch  eine 
Coujunctivalnaht  den  Bulbus  in  veränderter  Stellung  fixiren.  Bis 
dahin  hatte  Seh.  lOmal  operirt,*ein  Fall  wird  vorgestellt. 

Hirscbberg  (28)  nimmt  betreffs  Durchschneidung  der  Ciliar- 
nerren  für  v.  Graefe  die  Priorität  in  Anspruch  (ArcL  f.  Ophth. 
Xn.  2.  S.  154),  und  zwar  habe  derselbe  schon  die  M^lichkeit 
einer  intra-  und  eztraoculären  Ausführung  besprochen.  E.  Meyer 
habe  22mal  die  intraoculare,  Sn eilen  die  eztraoculäre  Durchschnei- 
dang  der  Ciliamerven  gemacht.  1867  habe  v.  Graefe  die  Opticus- 
darchschneidung  ausgeführt  und  den  Fall  vorgestellt.  »Die  Mittei- 
kngen  v.  Graefe's  (Verh.  der  medic.  Gesellschaft  1867)  seien  denen 
Sehöler's  der  Zeit,  der  Technik  und  der  Indikationsstellung  nach 
überlegen.«  Das  Verfahren  Schöler's  sei  schon  1869  von  Landes- 
berg in  V.  Graefe*8  Archiv  veröffentlicht  worden,  nur  habe  Landes- 
berg zum  Schlüsse  den  tenotomirten  Muskel  wieder  angenäht. 

Sch.*8  Vorwürfe  gegen  die  Enukleation  seien  nicht  ganz  ge- 
rechtfertigt. Sie  habe  den  Vorzug  der  ausgiebigen,  sichern  und 
raschen  Ausführung.  H.  habe  sie  löOmal  ohne  unliebsamen  Zu- 
fall ausgefiihrt.  Durch  Einlegen  von  nach  der  Orbita  modellirten 
Silberplatten  war  es  schon  bei  einem  13  Wochen  alten  Kind  mög- 
lich, die  spatere  Prothesis  vorzubereiten.  Drei-  und  vierjährige  Kin- 
der könnten  schon  zum  Tragen  eines  künstlichen  Auges  »mit  Stolz 
ond  Verständnisse  gebracht  werden.  H.  glaubt,  man  solle  bei  der 
präventiven  Enukleation  eher  zu  viel,  als  zu  wenig  tun.  Bei  wirk- 
lich gefahrdrohenden  Symptomen  ist  Enukleation  sicherer ,  als  Neu- 
rotomie ;  letztere  scheine  nur  in  einzelnen  Fällen  indicirt,  da  Durch- 
schneiden der  Ciliamerven,  wie  auch  v.  Wecker  angebe,  keine  volle 
Sicherheit  ftlr  die  permanente  Unterdrückung  des  Reizes  biete. 
Ausserdem  sei  bekannt,  dass  durchschnittene  Nerven  wieder  zusam- 
menheilen könnten. 

Schöler  antwortet,  er  habe  gekannt,  dass  schon  Ciliar  nerven 
and  auch  der  Sehnerv  durchschnitten  worden  sei,   nimmt  aber  die 
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volle  Originalität  des  Gedankens  in  Anspruch,   die  Enukleation  da- 
durch zu  ersetzen.     Der  v.  6 raefe'sche  Vortrag  sei  ihm  unbekannt 
gewesen;   im  Falle  Landesberg   habe   der  Sehnervendurchschnei-  ' 
düng   schon   nach  ein   paar  Tagen   die  Enukleation'  folgen   müsseiL 
Sn eilen  habe  nur   eine  partielle  Durchschneidung  des  CiliarnerreD 
gemacht,   was  zudem  sehr  unsicher  sei,  ebenso  wie  die  intraoculare 
Nervendurchschneidung  von  E.  Meyer.    Ein  nichtgehemmtes  Wachs- . 
tum   der  Augenhöhle  nach  Entfernung  des  Auges  in   frühester  Ju- 
gend sei  eine  grosse  Seltenheit.     Landesberg  meint,   die  Gefahr  : 
für  das  Individuum  sei  bei  Enukleation  und  Neurotomie  gleich,  da-  ' 
gegen  sei  nach  ersterer  die  Arbeitsfähigkeit  rascher  hergestellt.    Mög- 
lichkeit des  Zusammenwachsens  durcfischnittener  Nerven  läge  immer- 
hin vor   und  ausserdem  träten  in  phthisischen  Augen  relativ  häufig 
Tumoren  auf.     Schöler    bemerkt   dann,   der  Bluterguss   nach  der 
Operation   genüge,    um   eine  Wiedervereinigung  der  Nerven  zu  ver- 
hindern, eine   auftretende  trophische  Keratitis  genire  den  Patienten 
sehr  wenig,   und  Tumorenbildung  in  phthisischen  Augen  sei  relativ 
ausserordentlich  selten,  werde  vielleicht  sogar  durch  die  Neurotomie 
verhindert. 

In  seinem  Jahresbericht  pro  1877  berichtet  dann  Schöler  (29) 
ausführlicher  über  die  Neurotomia  optico-ciliaris.  In^  der  geschicht- 
lichen Einleitung  wird  angegeben,  dass  die  erste  Idee  der  Sehnerven- 
durchschneidung  von  V.  Graefe  ausging  (1857)  und  dass  die  Ope- 
ration   zuerst  von  A.  Weber   in  Darmstadt  ausgeführt. worden  sei 

1865  berichtete  Rheindorf  über  eine  Sehnerven durchschn^idung 
bei  sympathischer  Neuroretinitis,  die  dadurch  dauernd  geheilt  wurde. 

1866  besprach  dann  v.  Graefe  auch  die  Durchschneidung  der  Ciliar- 
nerven. Die  extrabulbäre  Operation  habe  er  für  zu  misslich  gehalten, 
wenn  sämmtliche  Giliarnerven  durchschnitten  werden  sollten  und  des- 
halb die  intraoculare  partielle  Durchschneidung  proponirt,  die  dann 
E.  Meyer  22mal  ausführte. 

Sn  eilen  habe  1871  eine  partielle  extrabulbäre  Durchschneidung 
vorgenommen.  Durchschneidung  vom  Sehnerv  und  Ciliarnerven  datire 
erst  seit  Bou Chiron  (siehe  diesen  Ber.  1876.  S.  310)  und  Schöler, 
dem  dann  Schweigger  gefolgt  sei. 

Nachteile  der  Enukleation  sei  fortwährende  Sekretion  der  Con- 
junctiva,  Schrumpfung  der  Orbita  bei  nicht  Ausgewachsenen,  die  au:^ 
irgend  einem  Grund  kein  künstliches  Auge  tragen,  der  häufig  nur 
sehr  geringe  kosmetische  Nutzen  auch  der  Prothesis,  die  Scheu  des 
Patienten  vor  der  Operation.  Sie  sei  deshalb  in  allen  Fällen  mit 
Ausnahme  maligner  Tumoren   durch   die  Neurotomia  optico-ciliaria 


Verlauf  der  Neurotomia  optico-ciliaris  333 

zu  ersetzen.    S.  34  folgt  dann  die  Beschreibung  des  schon  oben  er- 
wähnten Verfahrens  und  Mitteilung  von  10  Fällen: 

1)  Leucoma  totale  ectaticum,  starke  Ciliarneurose  und  Glaukom 
bei  einer  28jährigen  Magd  nach  blennorrhoischer  Conjunctivitis. 
Nach  der  Operation  starker  Exophthalmus,  aber  wenig  Entzlmdungs- 
erscheinnngen,  Tn,  die  Schmerzhafbigkeit  blieb  weg,  die  Cornea  war 
anästhetisch,  dagegen  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Gonjunctiva  vor- 
handen. Entlassung  nach  8  Tagen.  2)  47jährige  Frau  mit  Glau- 
coma  absolutum.  Nach  der  Neurotomie  colossaler  Exophthalmus, 
aber  keine  Schmerzen  mehr.  Am  5.  Tage  neuroparalytische  Hom- 
haataffection ,  die  sich  begrenzte.  Auch  später  traten  noch  Horn- 
hautgeschwüre  und  eitrige  Processe  im  Bulbus  auf.  3)  Interkalar- 
staphylom:  Massige  Protrusion,  die  Hornhaut  war  nicht  ganz  an- 
ästhetisch, aber  ein  künstliches  Auge  wurde  gut  vertragen.  4)  Irido- 
CTclitis  traumatica:  colossaler  Exophthalmus.  Trotz  Aussaugen  von 
Glaskörper  mit  Pravaz'scher  Spritze  gelang  die  Reposition  erst 
nach  Phthisis  bulbi.  Die  Cornea  war  empfindungslos  und  konnte 
ein  künstliches  Auge  getragen  werden.  5)  Traumatische  subconjunc- 
tivale  Linsenluxation  und  eitrige  Choroiditis:  Neurotomie  zur  Ver- 
hütung sympathischer  Erkrankung.  Hornhaut  anästhetisch,  Druck 
aof  die  Ciliarg^end  schmerzlos,  aber  Hypotonie  und  bedeutende 
Reizbarkeit  der  Bindehaut.  6)  Eingezogene  Narbe  in  der  Ciliar- 
g^end:  Tränen  und  Lichtscheu  des  andern  Auges  verschwand  nach 
Neurotomie.  7 — 10)  Neurotomie  bei  schmerzhaftem  phthisischem 
Stampf,  um  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  zu  ermöglichen. 

Bei  verkleinertem  Bulbus  sei  die  Operation  sehr  einfach  und 
gefahrlos,  bei  vergrosserten  seien  ZwischenföUe  häufig,  namentlich 
retrobulbäre  Blutung,  Exophthalmus  und  neuroparalytische  Keratitis. 
Die  Blutung  verhindere  mit  Sicherheit  das  Wiederzusammenheilen 
der  Nerven  und  damit  die  sympathische  Erkrankung  des  andern 
Auges.  Auch  bei  vergrösssertem  Bulbus  trete  nach  und  nach  ein 
solcher  Grad  von  Schwund  ein,  dass  das  Tragen  eines  künstlichen 
Auges  möglich  werde.  Wo  dies  nicht  der  Fall  sei,  könne  man  mit 
einer  Pra  vaz'schen'  Spritze  einen  Teil  des  Glaskörpers  aussaugen 
oder  den  Bulbus  operativ  verkleinern.  Es  sei  darauf  zu  achten,  dass 
keine  Deviation  des  Bulbus  eintrete,  und  müssten  die  künstlichen 
Augen  flacher  als  gewöhnlich  sein. 

Schöler  (30)  behauptet  nun,  dass  er  die  Publikation  von  Bou- 
cheron  (Gaz.  med.  de  Paris.  1876  S.  442),  welcher  die  Neurotomia 
opHco-ciliaris  mit  Erhaltung  des  Auges  an  Hunden  und  Kaninchen 
ausführte  und  beim  Menschen  vorschlug,  bei  seiner  ersten  Publikation 
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nicht  gekannt  habe.    Auch  sei  die  vorgeschlagene  Operation  in  Frank- 
reich noch  nie  am  Menschen  ansgefQhrt  worden. 

Schweigger's  (1)  Operationsmethode  bei  Nenrotomia  optioo- 
ciliaris  ist  folgende:  Auf  der  Insertion  des  Rectus  internus  und  parallel 
zu  derselben  wird  ein  12  mm  (im  Original  steht  cm)  langer  Binde- 
hautschnitt  gemacht  und  der  Muskel  durch  zwei  in  seiner  Mitte  ein- 
gestochene Gatgutfaden  gesichert,  deren  Schlinge  auf  der  Gonjunctiys 
liegt;  die  Sehne  wird  dann  so  abgeschnitten,  dass  ein  Stück  der- 
selben zum  Wiederannähen  an  der  Sklera  bleibt.  Man  präparirt 
dann  mit  der  Scheere  bis  zum  Sehnerven,  den  man  bei  nicht  atro- 
phischen Augen  manchmal  mit  dem  Schielhaken  aufeuchen  muss. 
Mit  einem  in  die  Sklera  eingesetzten  scharfen  Häkchen  kann  man 
dann  den  hiutern  Pol  des  Auges  nach  vorn  ziehen  und  die  Sklera 
in  entsprechender  Ausdehnung  frei  präpariren ,  worauf  der  Muskel 
wieder  vernäht  wird.  Eine  erhebliche  Blutung  komme  nicht  vor, 
wenn  man  innerhalb  der  Tenon'schen  Kapsel  bleibe,  und  sei  der 
Heilverlauf  in  allen  Fällen  rasch  und  günstig  gewesen. 

Seh  öl  er  (31)  hat  bei  einem  subretinalen  Gysticerkus,  den  man 
anderwärts  vergeblich  per  scleram  zu  extrahiren  versucht  hatte,  wegen 
Verweigerung  der  Enukleation  die  Neurotomie  gemacht.  Nach  3  Ta- 
gen stand  der  Kranke  auf,  am  4.  Tage  brach  neuroparalytische  Kera- 
titis aus,  die  aber  geheilt  werden  konnte ;  Entlassung  nach  3  Wochen. 
Der  Gysticerkus  war  völlig  gefahrlos  für  das  gute  Auge  im  insen- 
sibeln  Baibus  eingeschlossen,  die  Hornhaut  blieb  unempfindlich ,  die 
Pupille  war  mittelweit  und  reagirte  weder  auf  Mydriatica  noch  auf 
Myotica.  Bei  Gysticerkus  ist  nach  Seh.  die  Neurotomie  der  Extraktion 
vorzuziehen :  1)  Bei  herabgesetzter  Sehschärfe,  wenn  das  andere  Auge 
noch  sehtüchtig  ist;  2)  bei  vorhandener  oder  gewesener  Cyclitis; 
3)  bei  beginnender  sympathischer  Affektion.  Es  blieben  also  f&r  die 
Extraktion  nur  die  ganz  frischen  Fälle  übrig.  Die  Form  des  Bulbus 
nach  Neurotomie  bleibt  erhalten,  solange  keine  totale  Eiterinfiltration 
vorhanden  sei  und  wenn  durch  zweckmässigen  Verband  Exophthafanoii 
und  Keratitis  xerotica  vermieden  werden  könne.  Es  folgt  da.m  Ge^ 
schichtliches. 

Die  Dissertation  vor  Behring  (32)  beginnt  mit  einer  histori- 
schen Einleitung.  Dann  wird  die  Technik  der  Neurotomia  optico- 
ciliaris  nach  Schweigger  (s.  oben)  beschrieben.  Diese  Methode 
sei  leichter  auszuführen,,  als  die  von  Schöler;  der  Schnitt  in  der 
Gonjunctiva  müsse  wenigstens  12  mm  gross  sein  und  von  der  Sehne 
des  tenotomirten  Bectus  internus  mindestens  ein  1  mm  grosses  Stück 
xum  Wiederannähen  am  Bulbus  bleiben,     um  Blutung  zu  vermeiden. 
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empfehle  es  sich  unmittelbar  nach  Durchschneidung  des  Sehnerven 
zu  comprimiren  und  erst  nachher  den  hintern  Pol  abzusuchen.  Als 
ZofaU  nach  der  Operation  kam  Lidschwellung  vor,  die  aber  nach 
einigen  Tagen  wieder  zurückging:  Geschwüre  der  Hornhaut  wurden 
nie  beobachtet.  Die  Spannung  war  immer  bedeutend  herabgesetzt, 
die  Bew^lichkeit  meist  schon  am  achten  Tag  normal.  Wo  der  Heil- 
eSekt  der  Neurotomie  dem  der  Enukleation  gleichkomme,  sei  unbe- 
dingt erstere  auszuführen  wegen  des  gut  beweglichen  Auges. 

Es  folgt  dann  ein  Bericht  über  20  Fälle  aus  der  Augenabteilung 
der  Berliner  Charit^.  11  mal  handelte  es  sich  um  einen  verkleinerten 
pbthisischen  Stumpf,  einmal  war  das  Auge  durch  Staphylom,  zweimal 
durch  Glaukom  vei^rössert;  sympathische  Reizung  bestand  8mal, 
sympathische  Iritis  einmal.  Bei  empfindlichen  phthisischen  Stümpfen 
mit  und  ohne  sympathische  Reizung  war  der  Heileffekt  vollkommen; 
bei  der  grossem  Hälfte  der  Patienten  blieb  aber  eine  Stelle  der 
Hornhaut  oben  aussen  empfindlich,  das  Corpus  ciliare  auf  Druck 
aber  schmerzhaft  und  bei  Druck  auf  das  andere  nach  der  Operation 
völlig  reizfreie  Auge  wurde  im  operirten  ein  intensiver  Schmerz  aussen 
oben  ausgelöst.  In  einem  Falle,  wo  die  Empfindlichkeit  aussen  oben 
sehr  markant  war,  machte  Schweigger  5  Tage  nach  der  Neuro- 
tomie von  innen  die  von  aussen  mit  zufriedenstellendem  Resultat  in 
jeder  Beziehung.  Sympathische  Reizerscheinungen  schwanden  ent- 
weder sofort,  oder  nach  spätestens  36  Stunden;  bei  ausgesprochener 
sympathischer  Iritis  warj  absolut  keine  Wirkung  nachzuweisen.  In 
allen  Fällen  habe  die  Neurotomie  dasselbe  geleistet,  wie  eine  Enuklea- 
tion, sei  also  derselben  deshalb  bei  gleicher  Indikation  vorzuziehen. 

In  einem  Falle  wurde  ophthalmoskopisch  die  Wiederherstellung 
der  Cirkulation  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  fast  absoluten  Glau- 
b)m,  bei  dem  noch  Reste  von  Blutungen  nach  Iridektomie  bestanden. 
2  Tage  nach  der  Operation  war  die  Papille  bei  T  +  2  intensiv 
weiss,  von  einer  mattweissen  Netzhautzone  umgeben,  am  5.  Tage  war 
sie  blassrosig ,  aber  noch  gefässlos.  Am  15.  Tage  war  sie  rosiger, 
scharf  begrenzt  mit  zwei  kleinen  Gefässstämmchen,  die  durch  Druck 
anf  das  Auge  schliesslich  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten. 
Am  20.  Tage  liessen  sich  die  Gefassverilstelungen  weithin  verfolgen, 
die  obere  Netzhauthälfte  war  aber  noch  ganz  gefässlos,  das  nasale 
Fünftel  derselben  abgelost,  Tn,  Papille  zu  Ve  braunrot.  Mit  diesem 
Befund  wurde  der  Patient  entlassen.  Ob  die  Netzhautcirkulation 
durch  Anastomosen  oder  durch  Wiederzusammenwachsen  des  Opticus 
entstanden  sei,  darüber  werden  nur  Vermutungen  geäussert. 
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Krankheiten  der  Netzhaut. 

Referent:  Prof.  Michel. 
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tale.  S.  269.    (Kurze  Bemerkungen  über  Retina-  und  Opticuaerkrankungs- 
formen  sowie  über  Behandlung.) 

3)  Abadie,   Cdoite  congdnitale  ayant  dispam  spontanemeut  quelques  moia 
apr^   la   naisaance.    Gaz.   des  Höp.   Nr.   110.    (Unsichere    Beobacbtnng;  : 
Nystagmus  horizontalis,  Pigmentmangel  der  Retina.) 

4).  Hirschberg,  Beiträge  zur  practiachen  Augenheilkunde.  III.  (Fälle  Ton 
Glioma  retinae,  Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  ChorioretinitiB  specifica, 
Amblyopia,  Retinitis  circumacripta.) 

5)  Tafani,  A. ,  Studii  di  Anatomia  patologica  aopra  alcnne  importanti 
malattie  della  Retina  umana.  Firenze.  (siehe  Abschnitt:  »Pathologische 
Anatomie«.) 

6)  Pooley,  lachaemia  of  the  retina.  Transact.  of  the  med.  sog.  of  ihestate 
of  New-York  for  1878.    (Nicht  zugänglich.) 

7)  Reich,  Blitzschlag;  Verbrennung  der  Haut  vom  linken  Ohr  bis  zum  LV  | 
terleib;    Ruptur    der  Chorioidea   des  linken  Auges;    Retinitis;    Amotio  re- 
tinae. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  361.  (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten 

der  Chorioidea«). 

8)  Löwenstein,  M.,  Fall  von  Embolia  arteriae  centralis  retinae.  Ebeni  ,i 
S.  270.  I 

9)  Hutchinson,  On  retinitis  haemorrhagica  and  the  suggested  connexiiKi  { 
with  gout  and  venous  thrombosis.  (Clinical  society  of  London.  Marcb.)  | 
Medic.  Times  and  Gaz.  L  S.  401. 

10)  Mayer,  C,  Generalbericht  über  die  Sanit&tsverwaltung  im  Königreich 
Bayern.  XX.  Bd.  Jahrg.  1874  u.  1875.  München,  (siehe  Abschnitt :  »Stati- 
stisches«.) 

11)  Van  der  Laan,  Amblyopie.  Periodic,  de  Ophth.  pract.  Januar.  (Fall 
von  centraler  Netzbautblutung,  Besserung  durch  Strychnininjectionen.) 

12)  —  Da  Strychnina  nas  doen9a8  da  retina  e  nervo  optico.  Period.  de  Opbth. 
prat.  V.  Nr.  1  u.  2.     (Empfehlung  des  Strychnin.)  i 

13)  Webster,  D.,  The  aetiologie^of  retinitis  pigmentosa,  with  cases.  Trans- 
act. of  the  Americ.  ophth.  soc.  S.  495. 

14)  —  A  case  of  spontaneous  eure  of  subretinal  effusion.  Ebend.  S.  422. 
(Nichts  Erwähnenswertes.) 

15)  Pagenstecher,  H. ,  Ueber  Erblichkeit  der  Hemeralopie.  (Ber.  der 
ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.)  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  Augost« 
(Im  officiellen  Berichte  ist  nur  der  Titel  vorhanden.) 

16)  Vieusse,  Une  nouvelle  forme  d'hämäralopie ,  dite  »Hemeralopie  tempo- 
raire  congönitale«.  Gaz.  hebdom.  Nr.  42.  (AngeUich  von  Kiodheit  an  be- 
stehende Nachtblindheit  von  durchschnittlich  Stündiger  Dauer.  Negati?er 
ophth.  Befund.) 
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17)  Brailey,   W.  A. ,  Detachment  of  retina.    Lancet.   IT.   S.   751.    (NichtB 

firwähnenswertefl. ) 
18j  L  a  8  i  n  a  k  i,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Sublatio  retinae.   Klin.  Monatsbl. 

f.  Angenheilk.    S.  99. 

19)  Hoc  k,  Die  Therapie  der  Netzhantablösung.  Wien.  med.  Bl&tter  Kr.  13 
und  14. 

20)  M  a  g  n  i ,  Fr. ,  A  proposito  della  idrodictiotomia  proposita  e  piu  yolte 
esegnita  dal  Prof.  B.  S  e  c  o  n  d  i.  Riv.  clin.  2.  Nr.  9.  (V  i  r  c  h  o  w- 
Hirsc bischer  Jahreaber.  IL  1.  S.  455.) 

21)  S  e  c  0  n  d  i,  R.,  Gura  radicale  del  diatacoo  retinico  mediante  la  Idrodictio- 
tomia.   Ajinali  di  Ottalm.  VII.  S.  460. 

22)  Wolfe,  J.  R. ,  A  new  Operation  for  the  eure  of  detachment  of  the  re- 
tina.   Lancet  IL  S.  506. 

23)Laan,  van  der,  Deacollamento  da  retina.  Feriod.  de  Ophth.  prat. 
Nr.  3  und  4. 

24)  Armaignac,  Encäphaloide  de  la  r^tine  et  du  nerf  optique.  Journ.  de 
m^d.  de  Bordeaux.  Nr.  11  u.  12. 

25)  Holmes,  E.  L.,  Dreizehn  F&lle  Ton  ocularen  Qesohwülsten,  eine  Sehner- 
vengeschwulst  und  ein  Fall  Ton  Panophthalmitis  mit  eine  Gepchwulst  Yor- 
t&uBcbendem  Goagulum.    Arch.  f.  Augen-  u.  Okrenheilk.  VII.  2.  9.  301. 

26)  C  o  m  p  e  6 ,  üeber  Glioma  retinae.    Inaug.-Diss.    Würzburg.    22  S. 

27j  H  o  8  c  h ,  F. ,  Einseitiges  Netzhautgliom  mit  multiplen  Metastasen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheük.  S.  114. 

^  P  e  p  p  e  r,  Qlioma  of  the  retina.    Lancet  II.  S.  767. 

^)  Santarnecchi,  Gontributo  alla  storia  del  glioma  della  retina.  An- 
nali di  Ottalm.     VII.  S.  19  und  Lo  Sperimentale  XII.  S.  568. 

30)  Wicherkiewicz,  B.  W.,  Ein  Fall  von  Gliom  der  Netzhaut.  Przeglad 
Lekarski  Nr.  34  n.  38.    (Nicht  zugänglich.) 

älj  Oeller,  N. ,  Bericht  der  ophthalmologischen  Klinik  und  Augenheilan- 
stalt  des  Prof.  Dr.  v.  Rothmund.  S.  A.  aus  den  Annalen  des  st&dt. 
allg.  Krankenhauses  zu  München.  I. 

In  dem  Yon  Löwenstein  (8)  mitgeteilten,  als  Embolie  der 
Art.  centralis  retinae  angesehenen  Fall  war  eine  plötzliche  Erblindung 
des  rechten  Anges  bei  einem  16jährigen  Mädchen  eingetreten,  das 
eine  geringe  Vergrösserang  der  Herzdämpfung  und  ophthalmoskopisch 
die  Erscheinung  der  Aufhebung  der  Cirkulation  in  den  Gefassen 
darbot  Die  Netzhaut  war  in  der  Umgebung  der  Papille,  besonders 
nach  der  Macula  lutea,  leicht  getrübt;  letztere  hebt  sich  als  dunkel- 
brauner Fleck  ab.  Später  traten  zahlreiche  Extravasate  (Infarkte)  bei 
der  Wiederherstellung  der  Cirkulation  auf;  dann  zeigten  sich  zahlreiche 
Fetttröpfchen  zwischen  der  Papille  und  Macula,  in  der  Macula  selbst, 
die  Papille  von  weiss-atrophischer  Färbung  und  muldenförmig  exkavirt. 

Hutchinson  (9)  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  in  einer 
Beihe  von  Fällen  von  Retinitis  hämorrhagica  eine  Thrombose  der 
venösen  Hauptverzweigungen  zu  Grunde  liege  (vergl.  diesen  Bericht : 
Michel  und  Angeluc ci). 

}«brMb«fleht  Ar  Qpbthalmologio.    IX,  1879,  22 
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Von  22  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa  war  nach  Webster 
(13)  in  3  Fällen  Blutsverwandtschaft  nachzuweisen,  in  7  Hereditat, 
insofern  ^s  3  von  den  Befallenen  Glieder  derselben  Familie  waren, 
3  BrGder,  Schwestern  oder  Vettern  mit  dersölben  AfiFektion  hatten  und 
1  eine  Tochter  mit  den  Erscheinungen  einer  hereditären  Laes  besass; 
1  behauptete  im  Alter  von  8  Jahren  von  einem  Blitzschlag  getroffen 
worden  zu  sein,  2  waren  zugleich  taubstumm,  2  hatten  andere  Affek- 
tionen des  Nervensystems  und  in  6  Fällen  war  keine  Ursache  fest- 
zustellen. 

Pagenstecher  (15)  bringt  den  Stammbaum  einer  Familie, 
in  welcher  Hemeralopie  erblich  ist;  das  genannte  Uebel  betrifll  mit 
Ueberspringen  einer  Generation  nur  die  männlichen  Glieder. 

Lasinski  (18)  empfiehlt  bei  Netzhautablösung  mehrwöchent- 
liche Rückenlage,  verbunden  mit  einem  Druckverbande  und  Dar- 
reichung von  Abführmitteln,  und  gibt  6  Krankengeschichten,  woraus 
hervorzugehen  scheint,  dass  kachektische  Individuen  g^enüber  robusten 
im  Nachteil  sind,  und  die  Prognose  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer 
des  Druckverbandes  davon  abhängt,  ob  das  ursächliche  Moment  (Re- 
tinitis, Chorioiditis  oder  Ghorio-Retinitis)  der  Sublatio  geschwunden 
ist.  Wie  die  Abführmittel  als  höchst  wichtiges  Moment  für  die 
Heilung  wirken  sollen  ^  (angeblich  weil  dieselben  das  Grundleiden 
beseitigen  helfen),  darüber  ist  wohl  der  Verf.  sich  selbst  nicht  klar ; 
auch  bleibt  es  unverständlich,  was  die  »Läppchen  vor  den  Augen«, 
während  die  Rückenlage  beobachtet  wird,  leisten  sollen. 

unter  10,000  Kranken  der  Breslauer  Univ.-Augenklinik  fande& 
sich  92  Fälle  von  Netzhautablösung,  wovon  14  auf  beiden  Augen. 
10  Fälle  hatten  ein  Trauma  zur  Ursache,  die  übrigen  waren  auf 
chronische  Entzündungen  der  Retina  und  Chorioidea  zu  beziehen, 
7  Fälle  waren  mit  sekundärem  Staar  komplicirt.  Das  Geschlecht 
schien  ohne  Einfluss;  8  fielen  zwischen  das  8.  und  19.  Lebensjahr, 
die  andern  zwischen  das  21.  und  60.  Nur  ein  einziger  Fall  betraf 
einen  Hypermetropen ,  30  waren  Myopen,  davon  hatten  ein  hinteres 
Staphylom  21. 

Hock  (19)  wendete  ebenfalls  (8  Fälle)  Druck  verband  und  Rücken- 
lage gegen  Netzhautablösung  an;  die  auffallendste  Besserung  trat 
schon  24 — 48  Stunden  unter  Tensionsabnahme  ein,  und  im  Allge- 
meinen ist  der  Wert  der  genannten  Behandlung  mindestens  ein  ebenso 
grosser  als  bei  operativen  Eingriffen.  Dauernde  oder  vollkommene 
Heilungen  werden  bezweifelt. 

Secondi  (20)  macht  bei  Netzhau tabJösung  Zerschneidungen; 
von  6  Fällen  waren  in  2  der  Erfolg  ein  vollständiger  und  die  Dauer 
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der  Erkrankung  4  resp.  6  Monate,  in  2  mittelmässig  (längere  Dauer) 
und  in  2  fehlte  der  Erfolg  vollkommen. 

Magni  (21)  meint,  dass  durch  die  von  Secondi  geübte  Zer- 
scimeidung  resp.  2jerreissung  der  Retina  der  fehlerhaft  gelagerten 
Ljmphe  ein  neuer  Weg  eröffnet  werde,  der  als  kollateral  mit  ihrer 
normalen  Stromrichtung  zu  betrachten  sei  und  wodurch  sich  die  Re- 
tina unter  Beginn  ihrer  regelmässigen  Ernährung  und  Funktion  wie- 
der anlege. 

Wo  Ife  (22)  machte  eine  Sklerotomie  (vertikale  Richtung,  Sklera- 
Stelle  am  Äequator  und  dieselbe  schief  durchschnitten)  bei  einer  voll- 
standigen  Netzhautablösung  mit  vollständigem  Erfolg  beiderseits ;  ein 
ursachliches  Moment  bei  der  18jährigen  Patientin  wird  nicht  ange- 
geben, ebensowenig  eine  genauere  Sehprüfung  vorgenommen.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  nach  der  Operation  »schien  sehr 
Zufriedenstellend  zu  seine  (!). 

van  der  Laan  (23)  empfiehlt  bei  der  traumatischen  Netzhaut- 
ablosnng  Antiphlogose ,'  bei  der  entzündlichen  wird  Merkur  hinzuge- 
fügt. Bei  den  Netzhautablösungen  mit  Myopie  werden  gute  Erfolge 
durch  Druckverband  und  Atropineinträufelung  erzielt,  v.  W  e  ck  er's 
Drainage  wird  verworfen,  ynd  die  Punktion  durch  die  Sklera  mit 
<bi  V.  6  r  aef  e'schen  Messer  vorgezogen ;  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
der  Bulbus  mit  Hilfe  'einer  Paracentesenadel,  welche  man  durch  Gon- 
jnnctiva,  Sklera  und  Aderhaut  an  der  Stelle  der  Abhebung  durchstösst, 
fixirt  wird.  Darauf  wird  die  Sclerotica  an  einem  anderen,  der  Fixa- 
tion möglichst  fernen  Punkte  durchbohrt,  indem  das  v.  Graefe'sche 
Messer  so  tief  eingesenkt  wird,  dass  es  auch  den  Sack  der  abgelösten 
Netzhaut  durchbohrt. 

Ein  von  Armaignac  (24)  beobachter  Fall  von  Encephaloid 
der  Retina  und  des  Opticus  bei  einem  26monatlichen  Mädchen  bietet 
nichts  Wesentliches  dar;  ein  Recidiv  in  der  Orbita  wurde  ohne 
Nutzen  entfernt,  und  was  das  Resultat  der  histologischen  Unter- 
suchung anlangt,  so  fanden  sich  überall  d.  h.  im  extraocularen  Teil 
der  Geschwulst,  im  Sehnerv  und  der  intraocularen  Geschwulst  die 
nämlichen  Elemente,  unregelmässig  geformte  Zellen,  freie  (!)  Kerne, 
teilweise  glänzend,  welche  sich  in  einer  wie  granulirt  aussehenden 
Flüssigkeit  befanden. 

Unter  20,000  Augenkranken  wurden  von  Holmes  (25)  16  Fälle 
Ton  Glioni  beobachtet;  namentlich  aufgeführt  werden  2  Fälle  (3Vsr 
^d  4Vs  Jahre  alt),  deren  mikroskopische  Untersuchung  kleine  Rund- 
zellen in  einer  Grundsubstanz  eingebettet  ergab. 

Comp  es  (26)   erwähnt  kurz  3  FäUe  (2  Knaben,   1  Mädchen) 

22^^ 
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von  Gliosarkom  bei  3  resp.  4jährigen  Individuen;  in  einem  Fall 
wurde  die  Operation  verweigert,  im  anderen  war  ein  Jahr  nach  der  1 
Enukleation  kein  Recidiv  eingetreten  und  im  dritten  wurde  die  Enu- 
kleation IVa  Jahre,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  bemerkbar 
geworden  waren,  ausgeführt.  Nach  4  Wochen  lokales  Recidiv  und 
nach  3  Wochen  Exitus  lethalis.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war 
das  rechte,  im  letztem  das  linke  Auge  erkrankt 

Bosch  (27)  hat  bei  einem  IV^jährigen  Kinde  multiple  Meta- 
stasen in  deip  Schädelknochen  und  Gesichtsknochen,  sowie  an  den 
Bippen  gefunden;  der  Verlauf  war  ein  derartiger,  dass  ursprünglich  i 
ein  rechtsseitiges  Betinalgliom  vorhanden  war,  das  mit  der  Zeit  die 
Ghorioidea  durchbrach  und  auf  die  Sklera  überging,  worauf  eine  extra- 
oculare  Verbreitung  eintrat.  Das  linke  Ange  ging  durch  Phthise  zu 
Grunde,  nachdem  in  Folge  der  Geschwulstbildungen  in  der  linken 
Orbita  Exophthalmus  und  Gornealnekrose  eingetreten  war. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen  wurde  das  rechte  Auge  wegen 
wahrscheinlichen  Glioms  (Amaurose,  Erhöhung  des  intraocularen 
Druckes,  Katarakt)  enukleirt ;  ein  lymphatischer  Tumor  in  der  Parotis- 
gegend  wurde  kurze  Zeit  darauf  entfernt.  Ueber  den  weiteren  Verlaof 
ist  nichts  bemerkt.  Mikroskopisch  fanden  sich  nach  Pepper  (28) 
in  der  die  hintere  Hälfte  des  Bulbus  ausfüllenden,  gelblich  grauen, 
leicht  transparenten  Masse  kleine  Rundzellen,  eingebettet  in  teilweise 
homogene,  teilweise  fibrilläre  Grundsubstanz. 

Santarnecchi  (29)  untersuchte  ein  Gliom  derBetina,  weldies 
vom   linken  Auge  eines  5jährigen  Mädchens  stammte  und  fand  die 
einzelnen    Knötchen   zusammengesetzt    aus   kleinen    runden    zelligen 
Elementen  mit  relativ  grossem  Kern,  ähnlich  den  Zellen  der  grana-  ' 
lären  Schicht,  und  mit  freien  fadenförmigen  Ausläufern;  ausserdem 
fand  sich  Bindegewebe  und  Detritusmasse. 

In  einem  von  0 eller  (31)  mitgeteilten  Falle  hatte  das  Projektil 
eines  Zimmerstutzens  zuerst  den  Lidrand  verletzt,  dann  die  Con- 
junetiva  sklerae  getroffen,  und  ist,  hier  wohl  einen  zu  starken  Wider- 
stand findend,  zwischen  Gonjunctiva  und  Lidknorpel  in  die  Höhe  ge- 
fahren und  im  Orbitaldach  stecken  geblieben,  um  schliesslich  hier 
eingekapselt  zu  werden.  Abgesehen  von  der  Buptur  der  Ghorioidea 
am  Ansatz  derselben  an  der  oberen  Papillengrenze  dürfte  als  eine 
seltene  Erscheinung  die  isolirt  aufgetretene  Netzhautruptur  in  der 
Macula  zu  betrachten  sein. 
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Referent:    Prof.  Michel. 

1)  W  i  1  b  r  a  n  d ,    H. ,    üeber   Nenritia    aziaüs.      Mcnatsbl.   f.   Augenheilk. 
S.  505, 

2)  Kriesy  y.,  Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  zu  Halle.  (Fälle  von  retro- 
balbärer  Neuritis.)    v.  6raefe*8  Aroh.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  153. 

'6)  Mackellar,  Edw.  D. ,  The  Btructure  of  the  lamina  oribroBa.  Glasgow 
med.  Joum.  X.  S.  548. 

4)  Risl  ey,  S.  T.,  RetinaUrritation.    Philad.  med.  Times  Vm.  S.  529. 

5)  y  a  c  k,  Essai  critique  sur  la  pathogänie  et  T^tiologie  de  Tatrophie  papil- 
laire.     Th^e  de  Paris. 

6i  L  e  b  r  i  8,  Des  diff^rentes  formes  cliniques  et  atrophies  papillaires.    Th^e 

de  Paria.    40  S. 
7)  A  b  a  d  i  e,  Gh.,  Des  atrophies  interstitielles  et  parenchymateuses  des  nerfs 

optiques.    Annal.  d'Ocul.  LXXX.  S.  191. 
8]  Alt,  A.y  Klinischer  Bericht  über  En  a  p  p*s  Augenheilanstalt  zu  New- York. 

Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VlI.  2.  S.  382. 
9)  S  c  h  e  n  k  1,  Netzhaut-  und  Sehnervenatrophie  nach  Erysipelas  faoiei.   Prag. 

med.  Wochenschr.  III.  Nr.  23. 
l^)  Lubinsky,    Entwickelungsprocess   der  Retinal-    und   Papillaratrophie 

nach  Erysipelas  faciei.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  168. 

11)  Vir  et,  ätude  critique  sur  T^tiologie  et  la  pathog^nie  de  Tatrophie  pa- 
piDaire.    Th^se  de  Paris.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

12)  Michel,  Die  spontane  Thrombose  der  Vena  centralis  des  Opticus 
V.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2.  S.  37. 

13)  —  Ueber  die  anatomischen  Ursachen  von  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes bei  einigen  Allgemeinerkrankungen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXII.  5  u.  6.  S.  439.    (siehe  Abschnitt:  »Beziehungen  etc.«) 

U)  Angelucoi,  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  443. 

15)  Magnus,   Embolie  oder  Sehnervenblutung.    Ebend.  S.  78. 

16)  Sattler,  H. ,  üeber  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Sehnenren  und 
seiner  Scheiden  und  über  Netzhauttuberkulose,  t.  Qraefe*s  Arch.  f. 
Ophth.  XXIV.  3.  S.  127. 

1'')  Laskiewicz-Friedensfeld,  Ein  Fall  yon  tuberkulöser  Degenera- 
tion des  Sehnerven.  Przeglad  lekarski  Nr.  40  u.  41. 

1^)  Itieden,  üeber  Massenentwicklung  von  Drüsen  der  Lamina  yitrea  cho- 
rioideae  nur  im  umfang  des  intraocularen  Sehnervenendes.  Central bl.  f. 
pTakt.  Augenheilk.    Januar. 

1^)  ^  Ophthalmoskopisch^  Demonstration  von  Drüsenoildung  auf  den  Nervus 
opticus  beschränkt.    Her.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  195. 

^^)  Holmes,  Dreizehn  Fälle  von  ocularen  Geschwülsten ,  eine  Sehnervenge- 
8cb Wulst  und  ein  Fall  von  PanOphthalmitis  mit  eine  Geschwulst  vortäu- 
»chendem  Coagulum.    Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VII.  2.  S.  301. 
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21)  Manthner,  üeber  Exophthalmus.    Wien.  med.  Pkeese.  Nr.  1,  2,  3,  5,  7. 

22)  Alt,  Fall  von  Endotheliom  des  intervaginalen  Raumes  des  Opticas:  Ver- 
such ,  den  Augapfel  bei  dessen  Entfernung  zu  erhalten ,  durch  unstillbare 
Blutung  vereitelt.    Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VII.  1.  S.  46. 

23)  Strawbridge»  Ophthalmie  contributions.  Transact.  of  the  Americ. 
ophth.  soc.  S.  385. 

24)  Sohmidt-Rimpler,  Progressive  Sehnerven- Atrophie  und  Fehlen  des 
Knie-Phänomens.    Elin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  S.  265. 

Wilbrand  (1)  unterscheidet  eine  idiopathische  und  symptoma- 
tische Form  einer  Neuritis  axialis;  letztere  tritt  bei  Tabes  dorsalis^ 
bei  Lateralklerose  auf,  erstere  ohne  irgend  welche  nachweisbare 
Ursache.  Die  Neuritis  axialis  entwickelt  sich  plötzlich  beiderseitig 
unter  den  Erscheinungen  einer  plötzlichen  Verschleierung  des  fixirten 
Gegenstandes  mit  einer  Flimmererscheinung;  das  Sehen  ist  besser 
bei  trüben  Tagen  und  gedämpftem  Licht.  Die  centralen  Skotome 
treten  sofort  mit  einem  Defekt  für  Weiss  auf,  innerhalb  welchem 
die  Empfindung  Air  Farben  ebenfalls  erloschen  ist,  zeigen  eine  ver- 
tikal*oyale  Form,  deren  Grössendurchmesser  auf  der  Verbindangslinie 
zwischen  dem  Fixationspunkt  und  dem  Mariotte*schen  Flecke  senk- 
recht steht,  und  besitzen  keine  vollkommen  scharfe  Grenzen.  Die 
idiopathische  Form  hat  einen  sehr  trägen  Verlauf,  das  periphere  Ge- 
sichtsfeld ist  manchmal  übemormal;  die  symptomatische  ist  durch 
einen  schnellen  Verlauf  ausgezeichnet,  sehr  bald  treten  einspringende 
Sektoreneinschnitte  im  peripheren  Gesichtsfeld  auf.  Zeigt  sich  bei 
stabiler  Grösse  des  centralen  Defekts  ein  Fortscbreiten  des  Skotonis 
für  Bot,  so  ist  die  Krankheit  eine  progressive  und  steht  eine  bald^ 
Vergrösserung  des  Defekts  für  Weiss  in  Aussicht.  Die  symptoma- 
tische Form  geht  stets  in  Sehnervenatrophie  über;  der  ophthalmo-  i 
skopische  Befund  war  bei  allen  Kranken  anfänglich  ein  negativer, 
erst  im  Verlaufe  trat  bei  zweien  eine  hellere  Verfärbimg  der  tempo- 
ralen Papillenhälfte  auf.  Die  Neuritis  axialis  beföllt  meist  nur  junge 
Leute  im  besten  Blütenalter,  die  Erkrankung  tritt  plötzlich  bei  voll- 
stem körperlichem  Wohlbefinden  und  bis  dahin  ungeschwächtem  Seh- 
vermögen auf.  Jodkali  wird  besonders  empfohlen ;  im  Stiche  liessen  die 
anfänglich  gesetzten  Heurteloups  bei  gleichzeitiger  energischer  Abfähr- 
kur. Die  sich  anschliessenden  Betrachtungen  über  die  Verlaufisweise 
der  Nervenfasern  in  der  Retina  wären  gegenstandslos  geblieben,  wenn 
der  Verf.  sich  die  Mühe  gegeben  hätte,  die  in  diesem  Bericht  1874 
S.  60  referirte  Arbeit  des  Ref.  »lieber  die  Ausstrahlungsweise  der 
Opticusfasern  in  der  menschlichen  Retina«  etwas  anzusehen. 

V.  Kries  (2)   teilt   2  Fälle   plötzlicher   einseitiger   Erblindang 
mit  negativem  ophthalmoskopischem  Befund  mit ;  die  Amaurose  wird 
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als  durch  einen  Entzündungsherd  in  der  Orbita  entstanden  (Compres- 
mn  oder  Beteiligung  des  Nerven  an  der  Entzündang)  gedacht.  Die 
Krankengeschichten  sind  sehr  unyollständig ;  an  eine  allgemeine  Un- 
tersnchung,  z.  B.  des  Cirkulationssysteros,  das  in  solchen  Fällen  ge- 
wiss die  meiste  Beachtung  erfordert,  scheint  noch  nicht  einmal 
gedacht  worden  zu  sein. 

Mackellar  (3)  meint,  dass  Retinitiden,  Hyperämien  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  mit  nachfolgender  Atrophie  durch  eine 
ßeizong  entstünden,  die  von  der  Chorioidea  ausgeübt  werde,  und 
zwar  in  der  folgenden  Weise :  Es  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Lamina 
cribrosa  in  einer  Beihe  von  Augen  fast  ausschliesslich  durch  »Fasern 
der  Chorioideac  gebildet  werde;  wird  dieselbe,  wie  bei  der  Accom- 
modation,  eine  Bewegung  machen,  so  entsteht  in  Folge  dessen  eine 
Zerrung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  der  Retina  und  ihrer  Gefasse. 

Rislej  (4)  findet  bei  einer  Eleihe  von  asthenopischen  Beschwer- 
ien  eine  Capillarhyperämie  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und 
stark  gefüllte  Venen ;  als  ursächliches  Moment  erscheinen  allgemeine 
Gesundheitsstörungen ,  Refraktionsanomalieu  etc.  Dementsprechend 
empfiehlt  sich  eine  individualisirende  Behandlung. 

Vack  (ö)  betrachtet  die  Atrophien  des  Sehnerven  durch  ent- 
sändliche  Veränderungen  oder  sekundär  entstanden,  wie  bei  Verletz- 
ongen  etc. 

Lebris  (6)  adoptirt  die  von  Abadie  (7)  gegebene  Unter- 
scheidung der  Atrophie  des  Sehnerven  in  eine  parenchymatöse  (ta- 
betische,  graue,  progressive)  und  interstitielle  (weisse).  Bei  der  ersteren 
findet  sich  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeld  und  Ver- 
lust der  Farbenperception ;  die  Behandlung  besteht  in  derjenigen  der 
A^taxie.  Bei  der  zweiten  ist  die  Farbenperception  erhalten  und  die 
Behandlung  hat  sich  nach  dem  ursächlichen  Momente  zu  richten, 
äütüuetische  Behandlung,  Strychnin,  Elektricität. 

Von  66  Fällen  von  Atrophie  des  Opticus  blieb  nach  Alt  (8) 
iD  28  die  Ursache  unbekannt ;  in  den  übrigen  38  war  Neuritis  2mal, 
Oehirnerkrankung  3mal ,  Spinalerkrankung  2mal,  Missbrauch  (Al- 
kohol ete.)  14mal,  Syphilis  llmal,  Verletzungen  4mal,  Bleivei^fbung 
2mal  als  ätiologisches  Moment  bezeichnet.  Die  Atrophie  betraf  47 
männliche  und  19  weibliche  Individuen;  das  Alter  schwankte  zwi- 
^hen  5  und  66  Jahren.  In  22  Fällen  bestand. Farbenblindheit;  in  6 
*"  allen  betraf  die  Atrophie  nur  einen  Opticus. 

^ne  linksseitige  Hemiopie  beiderseits  war  bei  einer  39jährigen 
mu  während  eines  apoplektischen  Anfalles  am  9ten  Tage  nach  ihrer 
Wiederkunft  aufgetreten. 
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Schänkl  (9)*  beobachtete  bei  einer  60jährigen  Frau,  nachdem 
das  Erysipel  unter  heftigen  cerebralen  Erscheinungen  verlaufen  war, 
eine  Erblindung  des  linken  Auges  durch  eine  Atrophie  des  Sehnerven. 

In  Lubinsky's  (10)  Falle  war  bei  einem  Erysipelas  faciei  ein 
beiderseitiger  Exophthalmus  zu  bemerken,  auf  dem  linken  Auge  etwas 
mehr  als  auf  dem  rechten.  Ophth.  fand  sich  links  das  Bild  einex 
frischen  Neuro  -  Retinitis ,  rechts  hatte  die  Papille  schon  das  Aus- 
sehen des  atrophischen  Stadiums  nach  Entzündung  angenommen; 
später  entwickelten  sich  die]  Erscheinungen  einer  Perivasculitis. 
Fat.  starb  an  Phthisis  pulmonum  und  frischer  Eruption  von  Tuberkeln 
an  der  Basis  des  Gehirns. 

MicheVs  (12)  Mitteilungen  (vergl.  vor}.  Ber.  S.  306)  über  das 
Bild,  unter  welchem  eine  Thrombosirung  in  der  Vena  centralis  des 
Sehnerven  sich  darstellt,  verbreiten  sich  in  ausführlicher  Weise  über 
7  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung  regelmässig  eine  einseitige  vear, 
die  Altersgrenze  sich  zwischen  31  und  51  bewegte,  und  6  das  männ- 
liche, 2  das  weibliche  Geschlecht  betrafen.  Es  werden  3  Intensitäts- 
grade der  Thrombosirung«  unterschieden,  eine  vollkommene,  eine 
unvollkommene  und  eine  solche,  die  nur  eine  leichte  Stauung  her- 
vorruft. Das  ophthalmoskopische  Bild  des  ersten  Intensitätsgrades 
wurde  schon  im  vorj.  Bericht  geschildert;'^  beim  zweiten  sind  breite, 
streifenförmige  Extravasate  an  den  Grenzen  der  Papille  vorhanden, 
die  Venen  sind  tief  dunkelrot  und  geschlängelt,  in  der  Peripherie  \ 
klumpenformige  oder  kleinere  rundliche  Apoplexien.  Beim  drittes 
Intensitätsgrad  sind  nur  wenige  Apoplexien  vorhanden  in  der  Form 
büschelförmiger  Extravasatstreifen  in  der  Papille  und  am  Rande  des- 
selben, dagegen  ungemein  aufßUig  ist  die  Disproportionalität  in  i 
dem  Durchmesser  der  Blutsäule  der  Arterien  und  Venen. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  ist  bei  der  Organisation  des  Throm- 
bosus  mit  vollkommener  Verschliessung  des  Lumens  zu  bemerken, 
dass,  wenn  auch  eine  Zeit  lang  Resorptionsprocesse  ophthalmoskopisch 
erscheinen,  plötzlich  wieder  neue  Extravasate  auftreten  und  diese 
immer  wieder  recidiviren,  bis  die  ganze  Retina  trübe  wird,  ebenso 
der  Glaskörper,  Falten  von  grauweisser  BeschafiEenheit  auftreten,  die 
wie  sog.  Netzhautstränge  sich  darstellen.  Das  Sehvermögen  erlischt 
fast  vollständig.  In  solchen  Fällen,  wo  das  Lumen  nach  einer  voll- 
ständigen Verschliessung  wieder  wegsam  wird,  scheint  dies  nur  par- 
tiell zu  geschehen. 

Beim  zweiten  Intensitätsgrade  treten  ebenfalls  Recidive  von  Blu- 
tungen auf,  das  Sehvermögen  bessert  sich  allmählig,  doch  zeigte  sich 
niemals  ein  vollständiger  Rückgang  der  Erscheinungen,  welche  bei 
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dem  Stau  Intensitafa^rad  sich  einzustellen  pflegten.  Nur  erscheint 
der  Opticus  nach  einiger  Zeit  yon  atrophisch  weisslicher  Färbung. 
In  allen  Fällen  fehlte  eine  Drucksteigerung. 

Id  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  eines  während  des  Le- 
)ieD3  als  vollständige  Thrombosirnng  der  Yenae  centralis  diagnosti- 
cirten  Falles  zeigten  successive  vom  Foramen  opticum  bis  zur  Ein- 
trittsstelle in  den  Sehnerven  geführte  Querschnitte  einen  vollständigen 
organisirten  Thrombus  in  der  Centralvene,  c.  6  nun  von  der  Eintritts- 
stelle des  Opticus  in  den  Bulbus  entfernt.  Das  Lumen  ist  mit  einer 
kernreichen  Masse  angefßllt,  welche  aus  Zellplatten  mit  spindelför- 
migen Kernen,  grosse  Kerne  führenden  Protoplasmaklumpen  und 
Blutkörperchen  zusanunengesetzt  ist ;  zwischen  den  einzelnen  zelligen 
Elementen  sind  feine  Fasern  eingestreut.  Der  Thrombus  ist  mit  der 
Innenwand  der  Vene  verwachsen.  Die  Nervenfasern  des  Opticus  sind 
iü  Atrophie  b^rifPen ,  der  Glaskörper  zeigt  reichliche  Neubildung 
TOD  Gefassen,  alle  Schichten  der  Retina  sind  mit  zahlreichen  Blut- 
körperchen durchsetzt,  in  den  erweiterten  Zwischenräumen  der  Badiär- 
fasem  finden  sich  gelbliche  Pigmenthaufen,  grau  gefärbte  Fibrin- 
cylinder.  Die  Kerne  der  Radiärfasern  sind  gewuchert,  die  Gefasse 
^en  nichts  wesentliches  Abnormes,  die  perivasculären  Scheiden 
i^  Retina  zeigen  leichte  Quellungen  und  hie  und  da  auf  einen 
Amkt  concentrirte  Anhäufung  von  Lymphkörperchen. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  der  Thrombose  der  Vena  centralis 
werden  zur  Kategorie  der  marantischen  Thrombose  gerechnet. 

Angelucci  (14)  gibt  das  Krankheitsbild  und  den  Sektionsbe- 
fiiod  von  einigen  Fallen,  welche  er  als  Thrombose  der  Centralvene 
^gedehen  wissen  will  und  gegen  das  von  Michjel  g^ebene  Sjrank- 
lieitsbild  einer  Verschliessung  der  Vena  centralis  als  Abweichung  her- 
Torhebt,  dass  es  sich  um  einen  plötzlichen  Eintritt'  der  Erkrankung  ge- 
Wdelt  habe,  die  Erblindung  eine  vollständige  gewesen  sei  und  von 
der  Erkraijkung  jugendliche  Individuen  (23  resp.  24  Jahre  alt)  be- 
fallen wurden ,  bei  denen  schwere  durch  Herzfehler  hervorgerufene 
Cirknlationsstorungen,  aber  keine  Atheromatose  oder  ausgesprochene 
Sklerose  der  grösseren  Körperarterien  vorlagen.  Femer  fehlten  die 
charakteristischen,  ausgebreiteten  Netzhautblutungen;  ophthalmosko- 
pisch fand  sich  die  Papille  getrübt,  die  Arterien  wenig  mit  Blut 
grfWlt,  resp.  streckenweise  anscheinend  leer,  die  Venen  etwas  er- 
weitert, resp.  enger  als  normal.  Uebrigens  fanden  sich  in  dem 
ersten  Falle  eine  Hämorrhiigie  auf  dem  rechten  Auge. 

Was  die  histologischen  Details  anlangt,   so  war  in  dem  ersten 
Falle  an  der  Stelle  der  grössten  Krümmung  die  Vena  centralis,  dem  \ 
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änsseren  Rande  der  Lamina  cribrosa,  c.  1  mm  von  der  Retina  ent* 
femt,  entsprechend  durch  einen  im  nntingirten  Zustand  stark  gläih 
zenden  Fibrinpropf  vollständig  verschlossen.  Er  li^  der  Vena  in« 
tima  so  fest  an,  dass  eine  sdiarfe  Grenze  zwischen  beiden  nieiil 
nachweisbar  ist.  Die  Arterie  scheint  in  unmittelbarer  Nahe  da 
Venenthrombus  stark  comprimirt,  allein  nicht  bloss  hiedurch  alleiB, 
sondern  auch  durch  ein  copiöses  zelliges  Exsudat  in  der  ümgebni 
des  Thrombus.  Das  Exsudat  begleitet  nicht  nur  die  centralen  (> 
fösse  eine  c.  6  mm  lange  Strecke,  sondern  breitet  sich  auch  in  veh 
schiedener  Mächtigkeit  zwischen  den  Nervenfasern  des  Opticus  aa 
Bei  Tinktion  mit  Hämatoxylin  nimmt  der  Thrombus  eine  sdn 
dunkle  fllrbung  an,  und  zwar  sind  es  kleine  Gruppen  von  ZellenkemeB» 
welche  in  ihm  liegen.  Die  Venenwand  ist  um  das  Dreifache  t(iw 
dickt,  ob  als  Resultat  einer  abgelaufenen  chronischen  Entzündang 
oder  als  eine  akute  ödematöse  Schwellung'  zu  betrachten,  mag  dahiih 
gestellt  bleiben.  Zeichen  einer  akuten  Entzündung  sind  an  mehreioa 
andern  Stellen  der  Vene  vorhanden ;  auch  erstreckt  sich  die  entzünd- 
liche Infiltration  auf  einzelne  abgehende  kleinere  Gefasse.  Die  peci» 
vasculären  Lymphscheiden  sind  stellenweise  erweitert.  Das  Endotliel 
der  Vene  ist  überall  erhalten ;  Papille  und  Sehnerv  im  Zustande  dff 
Atrophie.  Auch  auf  dem  rechten  Auge  finden  sich  die  Anfänge  einer 
Phlebitis  und  Periphlebitis  mit  Verdickung  der  Venenwand  und  An- 
häufung von  Rundzellen. 

In  dem  anderen  von  A.  mitgeteilten  Falle  zeigte  die  Wand  k 
Arterie  in  unmittelbarer  Nähe  des  Thrombus  eine  Kalkablagenof 
von  geringer  Ausdehnung,  die  Gentralvene  vollständig  durch  «a 
glänzend  amorphe  Masse,  hier  mit  deutlichen  runden  und  längUchei 
Zellen  und  Zellkernen,  verstopft.  Die  nächste  Umgebung  der  in  die- 
sem Falle  gleichfalls'  verdickten  Venenwand  ist  mit  zahlreichen  Raßd- 
Zellen  infiltrirt,  und  zwar  ist  die  Periphlebitis  stärker  als  im  vorigen 
Falle. 

In  beiden  Fällen  wird  die  Venenthrombose  sicher  nicht  als  eine 
marantische,  sondern  als  eine  sekundäre,  nach  Periphlebitis  und  PUe* 
bitis  aufgetretene,  angesehen. 

(Ref.  hatte  auf  der  Ophthalmologen- Versammlung  zu  Heidelberg, 
auf  welcher  Prof.  Zehender  einige  auf  Thrombose  bezüglichen  Prapara^f 
Angelucci's  demonstrirte,  Gelegenheit,  dieselben  anzusehen;  es  han- 
delte sich  nun  nicht  um  einen  primären  Thrombus  der  Vene,  soudern 
um  einen  ausserhalb  der  Venenwandnng  gelegenen  scheibenförmigen 
Körper,  welcher  am  meisten  Aehnlichkeit  hat  mit  den  Concretiooen, 
wie  sie  in  Psammomen  etc.  beobachtet  werden.    Durch  steine  Lage- 
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rung  musste  eine  GompreBsion  der  Arterie  herbeigeführt  werden ; 
seine  Entstehung  verdankt  er  wohl  dem  chronisch  entzündlichen 
Process,  der  in  dem  Bindt^ewebe  des  Centralkanals  deä.  Opticus, 
sowie  in  den  die  einzelnen  kleinen  Gefasse  begleitenden  Pialfortsätzeu 
sich  entwickelt  hatte.  An  allen  denjenigen  Gebilden,  wo  es  sich  nor^ 
maier  Weise  um  das  Vorhandensein  von  Zellplatten  handelt,  ist  zu* 
gleich  bei  einer  selbst  geringen  Wucherung  derselben  die  Neigung 
Yorhanden,  Goncretionen  zu  bilden.  ( Vergl.  den  vom  Bef.  beschriebenen 
Fall  im  Arch.  f.  Heilt  1873.  S.  39.) 

Magnus  (15)  meint  in  einem  Falle  von  plötzlicher  Erblindung 
mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  einer  Embolie  der  Art.  centralis 
retinae  wegen  des  weiteren  Verlaufes,  nämlich  der  teilweisen  Herstellung 
des  Sehvermögens  auf  der  medialen  Hälfte  der  Netzhaut,  und  des 
ophthalmoskopischen  Befundes  eines  in  allen  Teilen  gleiehmässig  ver- 
dünnten arteriellen  Netzhautgefässsystems,  eine  Sehnervenblutung  als 
Ursache  annehmen  zu  müssen. 

Nach  Sattler  (16)  war  in  dem  Falle  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung des  Opticus  das  rechte  obere  Lid  stark  geschrumpft,  der 
Bulbus  nach  vorn  protrudirt,  die  Bewegungen  des  Auges  gleichmäj»- 
sig  nach  allen  Seiten  gehindert,  die  Conjunctiva  bulbi  serös  infiltrirt. 
Ophth.  war  die  Gegend  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut 
durch  eine  weisse  Masse  eingenommen,  welche  eine  starke  Faltung 
ihrer  Oberfläche  darbot.  Arterien  und  Venen  waren  beträchtlich 
erweitert,  Extravasate  nirgends  vorhanden.  In  der  Nachbarschaft 
der  weissen  Partie  waren  intensive  helle  Plaques  sichtbar ;  Spannung 
des  Bulbus  vermindert  und  Amaui^e.  Hinsichtlich  des  übrigen 
Befundes  siehe  vorj.  Ber.  S.  316  und  Abschnitt:  »Pathol<^sche 
Anatomiec. 

(Nieden  (18  und  19)  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen, das  seit  7  Jahren  nach  Pocken  Abnahme  der  Sehkraft,  nament- 
lich Abends,  bemerkte  und  seit  2  Jahren  an  Epilepsie  litt,  bei  H  ^ 
typische  Retinitis  pigmentosa,  aber  nur  bis  zum  Aequator.  Ausser- 
dem aber  war  links  die  Opticusgrenze  von  6  wulstartigen  Exkres- 
cenzen  von  licht  blaugrauer  Farbe  eingenommen.  Im  aufrechten 
Bild  sah  man  ein  im  hellsten  Licht  strahlendes  Granulationsgebilde, 
aus  weit  in  den  Glaskörper  hineinragenden  halbkugeligen  Buckeln  zu- 
sammengesetzt und  mit  unzähligen  kleinen  glitzernden  und  blitzenden, 
fast  Fetttröpfchen  ähnelnden  Knötchen  besetzt.  Rechts  war  ein 
ähnlicher  Befund,  uur  in  geringerem  Massstabe  vorhanden.  Die  Ge- 
fasse waren  beiderseits  teilweise  gedeckt;  im  Uebrigen  bestanden 
weder  Pigmentveränderungen  noch  ein  Niveauunterschied   am  Seh- 
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aeiren  selbst.  S  =  f.  Das  Kind  nahm  2 — 3  Monate  lang  Pillen 
mit  JodqQecksilber  and  Jodkaliiun  ohne  Einfloas  auf  die  Exbreecenzen,  | 
vielmehr  war  alle  14  Tt^e  ein  deutliches  Fortschreiten  za  konsta- 
tiren,  besooders  rechts,  wo  der  grSeste  Teil  dee  SehnerrenQinfoDgs 
noch  intakt  war.  »Erst  zeigt  sich  eine  leichtere  helle  Noancimsg 
Ton  HirsekorugrÖBse,  die  Intensität  der  Färbung  und  Grösse  aimmt  za, 
und  plötzlich  glitzert  nach  einigen  T^en  ein  feines  hellgolden 
schimmerndes  EnStchen  auf  als  Zeichen  des  Durchhruchs  der  Retina. 
Rasch  schiessen  neue  EnStchen  an  und  die  tiefer  gel^^nen  werden 
compahter,  mehr  lichtgrau.«  Der  Process  gebt  ohne  j^liche  Ent- 
zündungserscheinung und  ohne  merkbaren  EinSnss  auf  das  Sehver- 
mSgen  vor  sich ,  welches  der  Retinitis  pigmentosa  entsprechend  ist. 
N.  stellte  später  daa  Mädchen  der  Ophthalmolt^n-Glesellschaft  zu 
Heidelberg  vor  (28);  damals  war  im  Wachstum  der  Eixkrescenzen 
ein  Stillstand  eingetreten.  Knies.) 

Bei  einem  lO^ährigen  Mädchen  wurde  eine  leichte  Hervor- 
treibung  des  rechten  Bulbus  und  Erblindung  von  Holmes  (20)  be- 
obachtet ;  ophth.  waren  die  Grenzen  des  Sehnerven  verwischt  bei 
gleichzeitiger  Stauung  in  den  Venen.  Die  Ursache  war  eine  Ge- 
schwulst des  Sehnerven ,  welche  von  einer  fibrösen  Kapsel ,  der  Du- 
ralscheide,  umhOUt  war ;  die  Hauptmasse  bestand  aus  einem  «nr^el- 
mässigen  N^etzwerk  langer,  zarter  Fasern,  deren  KreuzungsstelleD 
reitert  waren  und  kleine,  zellige  Elemente  einschlössen.  Die  Dia- 
ose  wird  auf  Myxofibrom  gestellt. 

Mauthner  (21)  beobachtete  bei  einem  Sj^jährigen  Mädcboi 
le  Prominenz  (7  mm)  des  rechten  Bulbus  und  Deviation  nach  oben 
d  innen.  Pupille  des  rechten  Auges  g^^n  Licht  unempfindlich, 
uaurose  und  ophth.  grOnliche,  in  ihrem  medialen  Teile  leicht  rosig 
limmernde  Färbung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Die  mediale 
enze  leicht  verwischt,  die  Arterien  und  Yeneu  auf  der  Papille 
nt,  in  ihrem  Netzhautverlaufe  geschlängelt;  im  medialen  unteren 
adranten  des  SebnerTeneiutritts  scheint  sich  ein  stark  venöses  Ge- 
s  in  den  Glaskörper  vorzuwölben.  Die  Bewegungen  des  Balbus 
d  nicht  beschränkt,  mit  dem  Finger  gelingt  es  von  unten  und  aussen 
^  den  hinteren  Pol  einen  stark  resistenten  Tumor  zu  erreichen, 
wurde  die  Diagnose  eines  genuinen  SehnerveBtumors  gestellt  und 
Operation  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  Ablösung  der  Sehne 
I  M.  rectus  internus  die  Geschwulst  (Sehnerv)  hart  aui  Bulbus  mit 
'  Scheere  du  rebschnitten ,  der  Bulbus  nach  der  temporalen  Seite 
(rängt,  mit  einem  Tenotom  der  Opticus  am  Foramen  opticura 
rchschnitten     und    die    Geschwulst    herausgehoben    wurde.      Eine 
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ophthalmoskopische  Untersuchung  war  wegen  Abschilferung  der  Cor- 
nea ohne  Resultat.     Nach  7  Tagen  Exitus  lethalis. 

An  der  Hirnbasis  ist  eine  Geschwulst  mit  einem  Längendurchmesser 
?0D  55  mm ,  einer  Breite  von  40 — 41  mm  auf  die  untere  Fläche  des 
Qiiasma  derartig  aufgelagert,  dass  der  ganze  rechte  Opticus  nach 
aussen  und  abwärts  gedrängt  und  etwas  genickt  nach  vorne  ver- 
lauft. Die  Äftermasse  wuchert  beträchtlich  sowohl  durch  den  rechten 
als  linken  Ganalis  opticus  hindurch  in  die  rechte  Orbita.  Die  durch 
die  Operation  entfernte  Sehnervengeschwulst  hat  eine  nierenformige 
Gestalt,  28  mn^  langi  20  mm  breit  und  19  mm  dick.  Die  Oberfläche 
ist  platt;  die  Geschwulst  derb  elastisch  und  von  graurotlicher  Farbe. 
An  ihrem  «hintern  Ende  tritt  der  Sehnerv  mit  verdickter  äusserer 
Scheide  ein.  Sowohl  die  Sehnerven-  als  die  Hirngeschwulst  hatte 
die  histologischen  Erscheinungen  eines  Gliosarkoms. 

Bei  einem  mit  Epilepsie  verlaufenden  einseitigen  Exophthalmus 
f&hlte  man  einen  medialen  Tumor  im  inneren  Winkel  nach  oben 
und  unten  aussen,  welcher  an  den  Bewegungen  des  Bulbus  Teil 
nahm.  Ophth.  Amaurose  und  totale  Atrophie  der  Papille.  Die  Ge- 
schwulst wurde  zunächst  als  Tumor  des  Opticus  erkannt,  und  der 
Versuch  gemacht,  denselben  mit  Erhaltung  des  Bulbus  zu  entfernen, 
VIS  auch  gelang;  doch  trat  wenige  Stunden  darauf,  wahrscheinlich 
^  der  Axteria  ophthalmica  oder  einem  der  grösseren  Aeste,  eine 
Biatung  auf,  die  die  Entfernung  des  Bulbus  erheischte.  Die  histo- 
logische Untersuchung  von  Alt  (22)  wies  den  Tumor  als  ein  En- 
dotheliom nach. 

Strawbridge  (23)  entfernte  eine  nach  dem  Resultate  der 
tnikroskopischen  Untersuchung  als  Gliom  zu  betrachtende  Geschwulst 
des  Sehnerven  bei  einer  24jährigen  Frau  mit  Zurdcklassung  des 
Bulbus;  die  Cornea  vereiterte  und  der  Bulbus  wurde  atrophisch. 

(Schmidt-Rimpler  (24)  empfiehlt  das  Gonstatiren  des  Feh- 
lens des  WestphaTschen  Eniephänomens  als  Zeichen  beginnender 
Tabes  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Sehnervenatrophie,  Glaucoma 
Simplex  und  Amblyopie  ohne  Befiind. 

Man  klopft  mit  einem  Perkussionshammer  unversehens,  ohne 
^  der  Patient  etwas  vorher  davon  weiss,  auf  das  Ligamentum 
patellae,  während  das  Gelenk  im  rechten  oder  etwas  stumpfen  Win- 
kel beim  Sitzen  gebeugt  ist.  Beim  Gesunden  tritt  eine  plötzliche 
Streckung  ein ,  was  bei  ausgebildeter  Tabes  dorsalis  nicht  geschieht. 

Schon,) 
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70)  Dor,  De  la  cataracte  chez  les  diath^ques.  R^v.  mensuelle  de  m^d.  et 
de  chir.  S.  322. 

71)  B  a  u  d  o  n,  Des  accidents  cons^utifs  k  la  cataracte  chez  les  Tieillards  ath^ 
romatenx.    R^cueil  d'Ophth.  S.  6. 

72)  Siehe  1,  Operation  de  cataracte  pratiqu^e  avec  succ^  snr  les  deux  yenx 
d'un  diab^tique.    Bullet,  de  th^rapeut.    Jan  vier. 

73)  Wordsworth,  CoDgenital  displacement  of  the  crystalline  lens.  Lan- 
cet.  Jan.  und  Med.  Examiner.  III.  S.  156. 

74)  6  u  a  i  t  a ,  L. ,  Lussazione  sottocongiuntivale  della  lente  cristallina  e  con- 
secutiva  ciclite  simpatica.  Annali  di  Ottalm.  VTI.  8.  385.  (Traumatische 
Skleralruptur  nach  oben  mit  subconjunktivaler  Linsenluxation  und  sympa- 
thischer Erkrankung  des  anderen  Auges.) 

'^1  Fiala,  Guärison  de  6  ai^eugles  n6s.    Bukarest.    32  S. 
76}  B  a  u  d  0  n ,  Cataracte  cong^nitale.    R^cueil  d*Ophth.  S.  9. 
77J  6  j  e  r  8  i  n  g ,   0.  M. ,  En  kataraktös  Bondefamilie.    ügesk.  f.  L&ker  R.  3. 
Bd.  26.  Nr.  13,  referirt  CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.  1879.  S.  316. 

78)  Schuchardt,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Discisionen.  biang.- 
Diss.    Göttingen. 

79)  Becker,  0.,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  m.  Lief, 
(siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«.) 

^1  Mandel>3tamm,  Ectopia  lentis  mit  berechneter  L&nge  der  Angenaxe; 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  123. 
äl)    B  a  d  a  1,  Methode  nouvelle  pour  le  diagnostic  r^ospectif  de  la  r^fraotion 

apr^  Top^ration  de  la  cataracte,  et  d'une  fa9on  gän^rale  dans  Taphakie. 

Gaz.  m^.  de  Paris  S.  621  und  Gaz.  d.  höp.  8.  581.    (Soc.  de  biologie  15. 

Juin.)    (siehe  Abschnitt:  »Dioptrik«.) 

Nach  Anagnostakis  (1)  wurde  die  Extraktion  neben  der 
Dislokation  zu  Galen^s  Zeiten  geübt,  geriet  aber  später  in  Ver- 
gessenheit und  Misskredit  gerade  so  wie  die  Tracheotomie. 

(Del  Monte  (3)  betont  die  Wichtigkeit  einer  YoUkommenen 
Matnrität  des  Staares  in  Beziehung  auf  einen  guten  Erfolg,  und 
lässt  als  Vorbereitung  für  die  Operation  mehrere  Tage  lang  Atropin 
eiBträufeln;  die  Patienten  sollen  sich  in  der  Anstalt  mehrere 
Tage  zuvor  aufhalten,  um  sich  an  die  veränderte  Lebensweise  zu  ge- 
wohuen.     Der  Conjunktivallappen  wird  möglichst  breit  gebildet,  die 

IthXMbnloht  Ar  Ophthalmologie.    IX,  1878.  23 
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Kapsel  T^formig  eröffnet;  das  Messer  ist  auf  eine  Länge  yon  10  mm 
zweischneidig. 

Die  mittlere  Heilnngsdauer  betrug  10  Tage.  Michel.) 

Graefe   (4)    giebt    mehr,    als    die   üeberschrifl    seines   Auf- 
satzes   erwarten    lässt;     er    beschreibt    auch    ausführlich   sein   Ei- 
traktionsverfahren.     Graefe  operirt  durchschnittlich  in   seiner  An- 
stalt 180 — ^200  Staarkranke.     Ein  geschulter  Assistent  hält  die  Lider 
mittelst  einfacher  Elevateure  auseinander.     Das  Auge  wird  mit  dem  ; 
Pamar duschen  Spiess  ca.  5  mm  nach  oben  oder  unten  von  der  Con- « 
trapunktionsstelle  fixirt.     Nach   erfolgter  Contrapunktion   lässt  Gr.  | 
die  Fixation  weg.     Wird  nach  unten  extrahirt,   so  werden  alle  fol- 
genden  Operationsakte   ohne  Fixation   zu  Ende  geführt.    Bei  sehr 
unruhigen  Patienten  wird   das  Auge  von  Neuem  leicht  an  den  Fa- 
rn ar  duschen  Spiess  gelehnt.  —  Wird   bei   sehr  unruhigen  Patienten 
aus  irgend  welchem  Grunde  nach  oben  extrahirt,  so  wird  zum  Fixiren  . 
die  Pinzette  gewählt  und  bei  Extraktionen  nach  oben  auch  bei  ien 
weiteren  Akten  das  Auge  in   irgend  einer  Weise  fixirt.     PunktioDS- 
und   Gontrapunktionsstelle    liegen    1 — IV2   mm    vom   Limbus    ent- 
femt ,    der  Hornhautlappen    hat    eine    Höhe   von    c.   3   mm ,    ein 
kleiner  CoDJunktiyallappen  wird  gebildet. '   Die  Irisexcision  überlässt 
Gr.  dem  Assistenten,   die  Colobomschenkel  werden  durch  Eingehen 
mit   einer  feinen  geknöpften  Sonde  am  innem   und  äussern  Wand- 
rand in  die  vordere  Kammer  zurückgeschoben.    Von  dem  Unterlassen 
der  Atropinisirung  vor  der  Operation  und  der  Anwendung  von  Eseria 
nach  derselben  hält  Gr.  nicht  viel.  —  Von  der  Nachbehandlung  ist 
zu  erwähnen,  dass  Gr.  sich  bei  suppurativen  Processen  für  die  direkk 
Entfernung  der  die  vordere  Kammer  ausfüllenden  Eitermassen  durch 
OefiPnen  der  Extraktionswunde  ausspricht.     Auch  von  der  ErofiFuang 
der  vorderen  Kammer  gegenüber  der  Extraktionswunde  hat  Gr.  gute 
Erfolge  gesehen. 

Die  Grundsätze  der  antiseptischen  Wundbehandlung  hat  Gr.  nun 
in  folgender  Weise  itlr  die  Extraktion  verwertet: 

Am  Tage  vor  der  Operation  wird  ein  Tropfen  l®/o  Atropin- 
losung  eingeträufelt  und  das  Auge,  sowie  dessen  Umgebung  kurz  vor 
Beginn  der  Operation  mit  2%  Carbolsäurelosung  ausgewaschen.  Die 
Instrumente  werden  in  absoluten  Alkohol  getaucht  und  mit  reiner 
Leinwand  abgetrocknet.  Während  der  Operation  kommt  immer  nur 
derselbe  mit  Carbolsäurelosung  frisch  durchtränkte  Schwamm  in  An- 
wendung, mit  dem  auch  nach  beendigter  Operation  das  Auge  ge- 
reinigt und  gewaschen  und  dann  zugedeckt  gehalten  wird,  bis  der 
definitive  Verband  angelegt  werden  kann.    Dieser  besteht  aus  Lister- 
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schein  Borlint  (mit  heiss  gesättigter  Borsaarelösung  impragnirtem 
englischen  Lint),  der  unmittelbar  vor  dem  Anlegen  mit  einer  4% 
Borsäarelosung  durchtränkt  worden  ist.  Darüber  wird  ein  nach  allen 
Seiten  etwas  grosseres  Stück  Wachstaffet  und  dann  Wundwatte  ge- 
legt und  dies  alles  mit  einer  feinen  elastischen  Binde  über  beide 
Augen  befestigt.  Der  Verband  wird  in  den  ersten  3  Tagen  nur  alle 
24  Standen,  und  zwar  mit  grosster  Vorsicht,  gewechselt. 

Während  Gr.  vor  Anwendung  dieses  Verband  Verfahrens  zwischen 
IP/o  und  10%  Totalverlust  zu  beklagen  hatte,  verlor  er  auf  114 
in  dieser  antiseptischen  Weise  verbundenen  Augen  nur  2  Augen  ganz 
und  hatte  ausserdem  nur  in  4  Augen  ungenügenden  Erfolg. 

Derby  (5),  der  sich  im  vorigen  Jahre  dafQr  ausgesprochen 
hatte,  dass  bei  der  Extraktion  nicht  narkotisirt  zu  werden  brauche, 
liefert  diesmal  im  Jahresbericht  des  Massechusetts  Charitable  Eye 
and  Ear  Infirmary  einen  statistischen  Beitrag  zur  Losung  der  Narkose- 
frage bei  Extraktionen.  Von  68  Extraktionen  wurde  41mal  narko« 
tisirt  (Aether),  27mal  ohne  Narkose  operirt.  Die  unmittelbaren  Er- 
folge fallen  zu  Gunsten  der  Narkose  aus.  65.9%  vollen  Erfolgen 
bei  Narkose  stehen  55.6%,  24,4%  unvollkommenen  Erfolgen  stehen 
29.6%,  9.7%  Verlusten  11.1%  gegenüber.  Die  Resultate  einer 
fiteren  Prüfung  lauten  aber  anders.  Mit  Aether  80.5  volle  Erfolge 
gegen  81.5,  14.6  unvollkommene  Erfolge  gegen  11.1,  4.9  Verluste 
gegen  3.7.  Doch  sind  die  Zahlen  o£fenbar  zu  klein,  um  etwas  zu 
beweisen.  Die  über  die  einzelnen  Operationen  gegebenen  Daten 
sind,  wie  schon  früher,  mit  grosser  Objektivität  zusammengestellt. 

Bäuerlein  (6)  berichtet  über  100  von  ihm  in  den  Jahren 
1870  bis  1875  ausgeführte  Staarextraktionen.  B.  operirt  im  Allge- 
meinen nach  V.  6  r  a  e  f  e's  Methode,  fixirt  bei  der  Schnittf&hrung  mit 
der  von  Just  modifizirten  Mo noye raschen  Doppelpincette,  legt 
dieselbe  während  der  Iridektomie  und  der  Eapselspaltung  fort,  um 
Zur  Linsenentbindung  wieder  eine  einfache  Blömer'sche  Pincette  zur 
Hand  zu  nehmen,  um  den  Schnitt  in  allen  Fällen  genau  12  mm 
gross  zu  machen,  besitzen  B.'s  Messer  12  mm  von  der  Spitze  ent- 
fernt eine  matt  geschliffene  Stelle,  sobald  dieselbe  die  Punktionsstelle 
passirt  hat ,  wird  die  Gontrapunktion  gemacht.  Die  Mitte  des 
Schnittes  legt  B.  so,  dass  sie  die  durchsichtige  Hornhaut  mindestens 
tangirt.  Einer  sorgfältigen,  breiten  Irisexcision  lässt  B.  eine  aus- 
giebige Kapseleröffnung  folgen.  Bei  Glaskorperverlust  vor  der  Ent-* 
Bindung  der  Linse  holt  B.  dieselbe  mit  dem  We herrschen  Doppel- 
liaken.  B.  ist  der  Meinung,  dass  nach  Glaskörperverlust  der  Bulbus 
in  der  16.  Woche  immer  noch  Injektion  zeige,  während  er  die  nor- 

28* 
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male  Heilung  nach  16  Tc^en  beendet  sein  lässt.  Der  Verband,  über 
den  nichts  Näheres  mitgeteilt  wird,  wird  alle  12  Standen  gewechselt 
und  am  5.  Tc^e  für  das  nicht  operirte,  am  6.  Tage  für  das  operirte 
Auge  weggelassen.  B.  hatte  unter  den  ersten  50  Extraktionen  drei 
totale  Verluste,  4  halbe  und  43  ganze  Erfolge.  Für  die  zweiten  50 
Extraktionen  verbesserten  sie  sich :  zwei  halbe  und  48  ganze  Ekfolge 
(d.  h.  S  ^  und  mehr).     In  zwei  Fällen  von  100  war  S  =   1. 

Galezowski  (7)  sucht  auch  noch  immer  nach  der  besten  Ex- 
traktionsmethode.    Er   operirte    bisher    mit   kleinem   Lappensehnitt 
nach  unten  an  der  Hornhautgrenze   und  eröffnete  die  Kapsel   gleich 
im  ersten  Moment  mit  dem  v.  6  r  a  e  f  e'schen  Messer.    Die  Resultate 
bei    dieser   Methode    waren    excellente.     Trotzdem   hat    er    gedacht^ 
es   lassen   sich   noch   einige    Verbesserungen    anbringen,    denn    der 
Mensch  sucht  immer  Verbesserung.    Worin  bestehen  diese?    Er  macht 
jetzt  einen  kleinen  Lappen  nach  oben,  kommt  also  dazu  dasjenige  zu 
machen,    was   die  Mehrzahl  der  Collegen    schon    seit  lange   getan 
haben.     Trotzdem  beschreibt  er  sein  Verfahren  sehr  ausführlich,  ohne 
irgend  einen  seiner  Vorgänger  zu  nennen.     Obgleich  er  den  Schnitt 
ganz  in  die  Cornea  verlegt,  —  >car  il  pense  que  la  place  scieroticale  est 
plus  dangereuse   que    celle   qui  se   trouve  plac^  sur  la  limite  de  la 
cornee  et  dans  son  limbe  conjonctivalc,  —  schwärmt  er  für  den  Con« 
junktivallappen.    Die  Cystotomie  geschieht  auch  nach  dem  »nouveaa 
proc^d^c  während  des  ersten  Aktes,  die  Iris  wird  excidirt  und  nacli 
der  Irisexcision  der  Blepharostat  entfernt,   die  Linse  mittelst  Dmdt 
auf  die  Lider  entbunden.   Die  erhaltenen  Resultate  sollen  nachgelieiärt 
werden. 

In  einer  Sitzung  der  italienischen  Ophthalmologen-Gesellschaft 
am  1.  Oct.  1877  in  Florenz  empfahlen  Gradenigo  (8)  und  Simi 
(8)  auf  Grund  der  bei  300  Kataraktoperationen  gemachten  Erfah- 
rungen die  Staaroperirten  ohne  Verband  zu  lassen.  Res  mini, 
Secondi,  Quaglino  und  Prado  opponirten. 

In  der  Klinik  von  Castorani  (10)  wurden  115  Staarkranke 
operirt.     lieber  80  Jahre  waren  2;   zwischen  60  und  80  waren  40; 

33  zwischen  50  und  60;  19  zwischen  30  und  50;  12  zwischen  20 
und  30  und  11  unter  20  Jahre  alt.  Kein  Fall  von  Diabetes;  nur 
6  waren  mit  Chorioiditis  serosa  und  einer  mit  Netzhautabhebung 
complicirt;    3  Cataracta  traumatica.    50  Fälle  waren    doppelseitig; 

34  Cataracta  des  rechten  und  31  des  linken  Auges.  109  C.  dura; 
42  C.  mollis;  4  C*  arido-siliquata.  142  Extraktionen,  und  zwar  4 
mit  grossem  oberen  Lappenschnitt;  2  combinirte  Extraktionen;  13 
V.  Graefe'sche  combinirte  Linearextraktionen,  71  combinirte  äussere 
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(1874  beschrieben,   Ref.),    62  combinirte  untere  Linearextraktionen 
(Castorani),  13  Discisionen.    G.  operirt  ohne  Lidhalter  und  Fixir- 
piDcette ;  sein  lanzenförmigeB  Keratotom  misst  an  der  Basis  ca.  12  mm. 
Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle,  der  Operateur  steht  hinter  ihm, 
drückt  mit  dem  linken  Arme  den  Kopf  an  seine  Brust  und  halt  mit 
Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  die  Lider  auseinander.    Bei 
der  combinirten  unteren  Linearextraktion  am  rechten  Auge  muss  der  P. 
Dach  innen   oben   sehen   und  der  Schnitt  ist  von  innen  nach  aussen 
gerichtet;   beim  linken  Auge  sieht  der  P.  nach  oben  aussen  und  die 
Schnittrichtung   geht  von   aussen  nach  innen.    Die  Wunde  föllt  in 
das  untere  S^ment  der  Cornea,  beginnt  2  mm  vom  vertikalen  Durch- 
messer und  1  mm   von  der  Gomealperipherie ,   vrird   7 — 8  mm  lang 
und   soll  eine  lineare  sein.     Nach  Excision  der  Iris  wird  die  Linse 
nebst  Kapsel  mit  dem  Löffel  extrahirt,   und  zuletzt  das  Auge   ge- 
reinigt.    G.  rühmt  die  schnelle  Heilung.    Häufig  trat  Glaskörperver- 
lost  ein ,   den  G.  jedoch  nicht  für  einen  Schaden ,  sondern  ftlr  einen 
Torteil  ansieht,  da  dadurch  die  Wunde  gereinigt  werde.     Der  Glas- 
korper   wird   durch  Humor   aqueus  ersetzt.    Auch  in   späterer  Zeit 
nach  der  Operation  sah  G.  niemals,  dass  Glaskörperverlust  geschadet 
kbe.     Zuweilen,  im  letzten  Jahre  jedoch  nicht  mehr,  fiel  die  Horn- 
kstwimde  zu  klein  aus.    Auch  riss  zuweilen  die  Kapsel  und  musste 
mit  der  Pincette  entfernt  werden. 

Die  Resultate  waren:  a)  grosser  oberer  Lappenschnitt:  6  Operirte, 
5 gute  Resultate  mit  S  ^^  bis  i§,  1  Verlust  wegen  Netzhautabhebung, 
die  erst  während  der  Operation  erkannt  wurde,  b)  v.  Graefe'sche 
Methode:  13  Operirte,  8  gute  Erfolge,  S  ^ J  bis  J^f,  1  Verlust  wegen 
Comeaentzündung  und  Trübung,  2  Phthisis  bulbi,  2  Atresie  der 
Papille,  c)  Gastorani^sche  Methode,  Schnitt  nach  aussen:  71 
Falle,  53  gute  Erfolge.  S  ^^  bis  f^,  4  Panophthalmitis,  5  Atresia 
pupillae,  8  partielle  Staartrübung.  1  Paralyse  des  V.  Paares  (?). 
d)  Castorani'sche  Methode  nach  unten:  62  Fälle,  53  gute  Er- 
folge. S^  1^  bis  1^,  4  Atresia  pupillae,  1  Panophthalmitis,  2 
Keratitis  vasc,  2  Lridochorioiditis  chronica. 

Von  den  7  durch  Panophthalmie  verursachten  Verlusten  litten 
2  an  chron.  Bronchitis,  und  G.  glaubt,  dass  die  durch  heftigen  Husten 
verursachte  Gongestiou  des  Auges  den  üblen  Ausgang  verschuldet 
habe.  Als  Beweis  führt  er  die  subconjunktivalen  Ekchymosen  bei 
Tussis  convulsiva  an.  Im  3.  Falle  luxirte  die  Linse  während*  der 
Operation  und  fiel  in  den  Glaskörper,  von  wo  sie  durch  mehrmaliges  i 

Eingehen   mit   dem  Löffel   nicht    herausgeholt  werden  konnte.     Im 
i  Falle  beschuldigt  G.   constitutionelle  Syphilis;   im  5.  machte  der  ' 
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Kranke  während  der  Nachbehandlung  Verstösse:  in  den  2  letzten 
Fällen  war  keine  Ursache  aufzufinden.  Sänimtliche  Operirte  gehörten 
der  niedrigsten  Classe  der  Gesellschaft  an ,  denen  es  einerlei ,  ob  sie 
ihr  SehTermögen  wieder  erlangten  oder  nicht,  und  die  oft  noch  durch 
Beiben  Hyperämie  des  Auges  hervorriefen ,  um  ihren  Aufenthalt  im 
Spital  zu  verlängern.  (Yirchow-Hirsch's  Jahresbericht.  II.  2. 
S.  476.) 

.Schmidt  (11)  diskutirt  die  von  Yoelckers  in  den  Jahren 
1873  bis  1877  nach  v.  Graefe  ausgeführten  Extraktionen  nicht 
complicirter  Altersstaare.  Besonderes  Gewicht  legt  Y.  auf  genaue 
Untersuchung  der  Conjunktiva  und  Adnexa  oculi  vor  der  Operation. 
Antiseptische  Mittel  wendet  er  auf  die  Bindehaut  nicht  an.  Die 
Leinwandläppchen,  die  zum  Verbände  dienen,  werden  vorher  mit 
Carbollösung  ausgekocht,  Instrumente  werden  mit  CarbolsäurelösuDg 
unmittelbar  vor  der  Operation  gereinigt.  Schwämme  nur  einmal  ge- 
braucht. —  Unter  den  Vorbereitungen  zur  Operation  ninmit  die  ma- 
tunsirende  Discision  eine  hervorragende  Stellung  ein,  um  den  Pa- 
tienten Zeit  und  die  meistens  weiten  Reisen  zu  ersparen.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  gerade  über  die  Resultate  dieser  Voroperation  keine 
genaueren  Angaben  vorliegen.  Vielleicht  gibt  uns  eine  spätere 
Dissertation  über  diesen  so  wichtigen  Gegenstand  Aufschluss.  - 
y.  operirt  ohne  Narkose,  oft  beide  Augen  in  einer  Sitzung,  alle 
Augen  mit  der  rechten  Hand.  Der  ganze  Schnitt  wird  mögUcbt 
in  den  Skleralbord  gelegt.  Auf  das  Austreten  von  Glaskörper 
wird  kein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt,  desto  mehr  auf  vollständige 
Entfernung  der  Linsenreste.  Zurückbleibende  Gorticalmassen  wa^ 
den  durch  W^elgem  entfernt  und  zwar  wurde  dies  so  lange  und  so 
energisch  fortgesetzt,  bis  keine  Linsenfasem  mehr  zu  sehen  waren, 
oder  bis  Glaskörperprolaps  eintrat.  V.  vertritt  den  Beer-Jaeger'- 
schen  Satz,  dass  selbst  ein  Drittel  des  Glaskörpers  ausfliessen  kann, 
ohne  nachteilige  Folgen  für  das  Sehvermögen  zu  hinterlassen,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  gleichzeitig  Linsenreste  zurückgeblieben  sind. 
Dafür,  dass  Infektion  die  Ursache  der  Homhauteiterung  ist,  wird  S.  9 
ein  interessanter  Beleg  gebracht.  Eine  Frau,  die  an  einem  Auge 
Dacryocystitis  hatte,  wurde  in  einer  Sitzung  an  beiden  Augen  extrahirt 
Alles  ging  gut;  einige  Tage  nach  der  Operation  wurde  aber  nicht  son- 
dirt  und  am  9.  Tage  trat  von  der  Wunde  aus  Homhautvereiterung 
mit  .Atrophie  bulbi  ein,  während  das  andere  Auge  gut  blieb. 

An  178  Patienten  (85  Männern  und  93  Weibern)  wurden  212 
Extraktionen  gemacht,  also  in  34  Fällen  an  beiden  Augen.  Der 
Operationsverlauf  war  158mal  normal,  unter  den  üblen  Zufällen  ibt 
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16mal  (7.5 7o)  Glaskorperverlost  verzeichnet;  5mal  wurde  die  Eataract 
ia  die  Kapsel  extrahirt.  Der  Zeitverlauf  war  145mal  normal,  67mal 
abnorm.  Beine  Iritis  trat  35mal  nach  normaler,  8mal  nach  ab- 
nonner  Operation  ein;  Iritis  mit  Pupillarverschluss  6mal  nach 
normaler  Operation ,  3mal  nach  abnormer.  Eine  genaue  Statistik 
giebt  das  interessante  Resultat,  dass  bei  Patienten  unter  70  Jahren 
die  Iritiden  häufiger  auftreten,  als  bei  solchen  über  70  Jahren.  Horn- 
hautvereiterung  trat  nur  Imal  bei  einem  78  Jahre  alten  Patienten 
ein.  (An  anderen  Stellen  S.  9  ist  aber  Yon  einem  zweiten  Fall  die 
ILede.) 

unter  den  Nachoperationen  interessiren  die  7  Iritomien,  wie 
Schmidt  schreibt,  nach  v.  Wecker.  Im  Gramsen  verzeichnet  Sohnu 
198  d.  i.  93.39%  vollkommene ,  6  d.  i.  2MVo  unvollkommene  Er- 
folge, 8,  d.  i.  3.77%  Verluste. 

Just  (12)  machte  im  Jahre  1877  48  Extraktionen  von  Alters- 
staaren. Keine  einzige  hatte  einen  unmittelbar  ungünstigen  Ver- 
lauf. Bei  einer  Complikation  mit  Tränensackblennorrhoe  spaltete  J. 
das  untere  Tranenröhrchen,  sondirte  16  Tage  lang  und  träufelte  Arg. 
fiitr.-Iiösung  ein.  unmittelbar  vor  der  Operation  wurde  der  Binde- 
Wtsack  mit  verdünntem  Chlorwasser  ausgewaschen,  nach  der  Ope- 
ron der  Verband  alle  3 — 4  Stunden  gewechselt,  vom  2.  Tage  an 
jedesmal  verdünntes  Ghlorwasser  instillirt.  Der  Verband  bestand  aus 
oüt  Salicylsäure  imprägnirter  Leinwand  und  Bruns^scher  Verband- 
watte. Trotz  fortdauernder  Schleimabsonderung  heilte  das  Auge  reiz- 
los. —  Ref.  bestrebt  sich  in  solchen  Fällen  durch  Anlegung  eines 
grossen  Conjunktivallappens  eine  rapide  Verklebung  herzustellen  und 
hi  hiemit  schon  wiederholt  bei  gleichzeitiger  Tränensackblennorrhoe 
vollkommene  Resultate  erzielt. 

Emmert  (14)  plaidirt  für  die  Staarextraktion  mit  (um  2 — 3 
Wochen)  vorausgeschickter  Iridektomie  (Mooren,  Heddäus, 
^'  Welz).  Elr  hat  dabei  kein  Auge  verloren,  gibt  aber  nicht  an, 
wie  oft  er  die  Methode  geübt  hat. 

Sandrecky  (15)  operirte  in  Jerusalem  drei  Staare  mit  gutem 
^olg,  indem  er  bei  stark  erweiterter  Pupille  einen  Liebreich- 
schen  Schnitt  anlegt  und,  sobald  er  mit  der  Spitze  des  Messers  ins 
^Qpillargebiet  gekommen  war,  die  Spitze  des  Messers  gegen  die  Lin- 
^ukapsel  drückte  und  langsam  mit  etwas  nach  aussen  gewendeter 
^beide  bis  wenig  vor  dem  entgegengesetzten  Band  der  Pupille 
Awch  die  Kapsel  glitt  (Wenzersche  Operation). 

Vibert  (15a)  berichtet  über  ein  neues  Verfahren,  Katarakte 
^  operiren.    V  i  b  e  r  t  sticht  mit  einem  flachen,  graden,  zweischnei- 
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digen  Messer  aussen  am  Bande  der  Cornea  im  horizontalen  Meridian 
ein  und  horizontal  gegenüber  aus.  Dadurch  legt  er  zwei  einander 
parallele,  senkrechte  Oefibungen  von  4  mm  an  den  gegenüberliegen- 
den Rändern  der  Hornhaut  an,  dann  zieht  er  das  Messer  zurück, 
geht  in  die  gemachte  Oeffnung  mit  einem  geknöpften  v.  Graf  ersehen 
oder  Weber*schen  (?)  Messer  ein  und  aus,  dreht  es  um  90^  und 
schneidet  mit  nach  vorn  gerichteter  Schneide  gegenüber  dem  oben 
Pupillarrande  die  Hornhaut  senkrecht  von  hinten  nach  vorne  durch. 
Eine  Iridektomie  ist  unnötig  und  ein  eigentlicher  Verband  wird 
nicht  angelegt,  sondern  nur  eine  Gompresse  aufgelegt.  Vibert 
legt  Gewicht  darauf,  dass  sich  die  Wunde  nicht  gleich  schliesse, 
sondern  hält  es  für  einen  Vorteil,  dass  sich  die  Wunde  gleich  öflEhen 
könne,  wenn  sich  durch  Fluxion,  durch  Tendenz  zur  Entzündung 
ein  erhöhter  intraoculärer  Druck  herstelle.  (Vergl.  Becker,  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Linsensystems,  S.  354.) 

Landolt  (16)  operirt  ohne  Lidhalter.  Ein  Assistent  halt  die 
Lider  leicht  auseinander.  Im  ersten  Moment  fixirt  L.  mit  einer 
Pincette,  die  mit  Eautschouk  montirt  ist,  macht  den  Schnitt  genau 
im  Skleralborde  nach  unten.  Nach  Vollendung  des  Schnittes  lässt 
der  Assistent  die  Lider  fallen  und  der  Assistent  öffnet  die  Lidspalte 
mit  der  linken  Hand,  und  schneidet  die  Kapsel  ein,  ohne  den  Bulbus 
zu  fiziren.  Durch  leichten  Druck  mittelst  der  Lider  wird  dann  die 
Linse  entbunden.  Nur  wenn  die  Katarakt  schwer  austritt,  wird 
Iridektomie  gemacht.  Am  Schluss  der  Operation  träufelt  L.  Ese- 
rin  oder  eine  Lösung  von  salzsaurem  Chinin  ein.  L.  rühmt  die^e 
Art  zu  operiren  als  die  den  Patienten  angenehmste,  fügte  aber  hin- 
zu: U  est  yrai  que  Foperation  exige  dans  ces  conditions  une  grande 
surete  de  main  de  Chirurgien ,  plus  de  delicatesse  aussi  bien  qu'une 
attention  plus  soutenue  dans  les  soins  cons^utifs. 

Knapp  (17)  teilt  uns  mit,  dass  er  seit  Mitte  November 
1877  bei  allen  Extraktionen  (29)  sich  darauf  beschrankt  habe, 
die  Linsenkapsel  nur  peripher,  also  im  Aequator  der  Linse 
oder  ihr  sehr  nahe,  einzureissen  oder  einzuschneiden,  nachdem 
er  vorher  an  9  Augen  auf  den  peripheren  noch  einen  senkrech- 
ten Schnitt  hatte  folgen  lassen.  Den  peripheren  Schnitt  machte  er 
nur  einige  Male  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer,  meist  aber  mit 
einem  besonders  scharfen  Cystotom,  indem  er  durch  Druck  mit  der 
Fixationspincette  die  Homhautwunde  etwas  zum*  Klaffen  brachte. 
Die  Kapselwunde  vereinigte  sich  wie  die  Hornhautwunde  meist  in 
der  ersten  Nacht  und  liess  sich  dann  nh  eine  horizontale,  gerade 
oder  leichtgekrümmte  weisse  Linie  im  scheinbaren  Abstände  von  0,6 
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bis  1  mm  hinter  der  Iris  demonstriren.  Trotzdem  dass  also  der 
Kapselsack  vollständig  geschlossen  war,  resorbirten  sich  die  zurück- 
gebliebenen Linsenreste  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  geöffneter 
Kapsel.  Dabei  waren  Reizerscheinungen  von  Seite  der  Iris  selten 
und,  wenn  vorhanden,  minimal.  Doch  gingen  von  den  38  mit  pe- 
ripherem Kapselschnitt  operirten  Augen  zwei  durch  Hornhautverei- 
terung und  eins  durch  Glaskörpervereiterung  zu  Grunde.  Bei  den 
übrigen  Augen  waren  aber  die  Seherfolge  gut.  Kn.  rühmt  als  Vor- 
teile der  peripheren  Kapseleröffnung  Vereinfachung  der  Operations- 
methode, weniger  verletzende  Wirkung  des  operativen  Eingriffs  und 
die  rasche  Verheilung  der  horizontalen  Kapselwunde,  welche  den 
Kapselsack  mit  dem  darin  befindlichen  Inhalte,  intracapsulären  Zellen 
und  Staarresten,  abschliesst  und  das  staaroperirte  Auge  in  Heilbe- 
dingungen versetzt,  welche  denen  einer  einfachen  Iridektomie  nahe 
kommen.  Allerdings  giebt  Kn.  selbst  zu,  dass  die  an  einer  relativ 
kleinen  Anzahl  Extraktionen  gewonnenen  Resultate  erst  durch  weitere 
eigene  und  Erfahrungen  anderer  Operateure  bestätigt  werden  müssen. 

Grün  in  g  (18)  nimmt  gewissermassen  fär  sich  in  Anspruch, 
die  Vorteile  der  peripheren  Kapseleröffnung  erkannt  zu  haben ;  aller- 
dings hatte  er  ihn  nur  fQr  Morgagni'sche  Staare  empfohlen  und 
ausgeübt.  Er  hält  sie  für  besser,  als  die  von  Martin  (19)  em- 
pfohlene horizontale  Eröffnung  der  Vorderkapsel  im  grössten  Durch- 
messer. Gegenüber  dem  Vorschlage  von  Martin,  den  horizontalen 
Kapselschnitt  mit  dem  L i ebr ei c haschen  Homhautlappenschnitt  zu 
verbinden,  plädirt  Grüning  für  den  v.  Graefe'schen  Schnitt  in 
Verbindung  mit  peripherer  Kapseleröffhung.  Am  Schluss  heisst  es: 
»Im  November  1877  adoptirte  Knapp  die  periphere  Kapselspal- 
tung auch  für  andere  Staarformen.€ 

Die  Extraktion  des  flottirenden  Kernes  der  Morgagni^schen 
Katarakte  ist  nach  Martin  (19)  mitunter  leicht,  mitunter  unmög- 
lich (?) ,  so  dass  das  Auge  verloren  geht.  Dies  li^  an  zu  kleiner 
Eröffnung  der  Linsenkapsel  und  der  Unwirksamkeit  des  v.  Graefe- 
schen  Sturzmanövers  f&r  diese  Fälle.  Notwendig  ist  zuvörderst  eine 
genügende  (horizontale)  Incision  der  Kapsel  mit  v.  Graefe's  Gysti- 
tom,  wozu  mitunter  eine  Iridektomie  erforderlich;  femer  das  We- 
ber'sche  Expulsionsverfahren  (Zurückdrängen  der  skleralen  Wund- 
lefze). Dem  oberen  medianen  Lappenschnitt  von  Lebrun  will 
Verf.  hierbei  den  Vorzug  einräumen.  Man  kann  auch  den  Kapsel- 
sack mit  dem  Staarmesser  nach  dem  Homhautschnitt  eröffnen  oder 
die  Katarakte  (nach  Pagenstecher  u.  A.)  in  der  Kapsel  extra- 
hiren.  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 
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Pflüger  (20)  eztrahirte  zwei  in  die  vordere  Eammor  iiudrfce 
Katarakte  mittels  Bogenschnitts  nach  unten,  ebenfalls  mit  gatem 
technischem  Erfolg. 

(Caspar  (21)  berichtet  über  14  Fälle  von  Extraktionen  der  Linse  i 
in  geschlossener  Kapsel  auf  der  Augenabteilung  der  Berliner  Cha 
rite;  die  Operation  wurde  in  der  Narkose  (Chloralchlorofonn)  xmi 
mittels  der  Taylor'schen  Schlinge  (in  einem  Falle  mit  der  v.  6ra^ 
f  e'schen  Pincette)  ausgeführt  Als  Indikationen  galten:  Iridodonesu«: 
Trübung  der  Torderen  Kapsel,  geschrumpfte  Katarakte  und  Laxatioo. 
der  Linse  während  der  Iridektomie.  Als  Nachkrankheit  ist  Iritis 
nicht  ausgeschlossen;  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  am  Tage 
nach  der  Operation  waren  in  5  Fällen  vorhanden,  in  einem  Falle 
wurden  am  Ende  der  dritten  Woche  Retinalblutungen  constatiri 
Glaskörperverlust  trat  fast  bei  jedem  der  operirten  Fälle  auf,  zum 
Teil  sehr  reichlicher.  Es  verlief  aber  nur  der  einzige  Fall,  bei  wel« 
chem  kein  Glaskörperverlust  erfolgte,  ungünstig.  Trübungen  des 
Glaskörpers  fanden  sich  schon  am  Tage  nach  der  Operation,  in  eini- 
gen Fällen  deutliche  Blutungen.  Michel.) 

In  Steffan^s  sechzehntem  und  siebzehntem  Jahresberichte  (22) 
kommt  wieder  je  einmal  eine  Reklination  vor  und  zwar  reklinirie  er 
beide  Male  eine  Cataracta  accreta  bei  total  verflüssigtem  Glaskörper 
mit  gutem  Erfolg.  Von  neunzehn  v.  G  r  a  e  f  ersehen  LinearextraktioneD 
im  Jahre  1876  hatten  zwei  keinen  Erfolg,  von  23  des  Jahres  1877 
hatten  5  keinen  und  3  einen  halben  Erfolg. 

Landesberg  (23)  liefert  einen  sehr  lesenswerten  genauen  Be- 
richt über  123  von  ihm  ausgeführte  Staaroperationen.  Von  diesen 
123  Augen  wurden  110  mit  peripherem  Linearschnitt  nach  v.  Graefe 
und  13  in  der  Kapsel  extrahirt.  Die  Einzelheiten  entziehen  sich 
einer  Berichterstattung  an  diesem  Orte.  Von  grossem  Interesse  sind 
die  Mitteilungen  über  Nachkrankheiten,  die  zum  Verlust  des  Seh- 
vermögens geführt  haben.  Bei  einer  Frau  trat  nach  der  Lridektomie 
starke  Blutung  ein.  Trotzdem  erfolgte  die  Heilung  ohne  Zwischen- 
fälle und  stieg  die  Sehschärfe  auf  ^^.  20  Monate  nach  der  Extrak- 
tion erfolgte  spontan  eine  colossale  Blutung  in  den  GlaSkörper,  die 
das  Auge  zur  Erblindung  führte.  Bei  einer  andern  Frau  war  die 
Extraktion  nach  oben  ganz  normal.  Nur  ein  Jahr  lang  blieb  alles 
gut,  dann  trat  ein  Sklerosirungsprocess  von  der  Narbe  aus  ein,  die 
alle  Schichten  der  Hornhaut  ergriff,  das  vordere  Epithel  aber  intakt 
liess.  Mit  dem  langsamen ,  aber  unaufhaltsamen  Fortschreiten  des 
Processes  fing  das  Sehvermögen  an  abzunehmen  und  erlosch  nach 
zwei  Jahren  bis  auf  Fingerzählen  in  nächster  Nähe. 
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Später  beobachtete  L.  einen  ganz  analogen  Fall.  Ueber  das 
Wesen  des  Processes  liegt  eine  Aufklärung  nicht  vor. 

Bezüglich  der  Exti*aktion  in  der  Kapsel  kommt  L.  zu  dem 
Schluss,  dass  sie  »den  Operations  verlauf  erschwert,  unsicher  in  den 
Indikationen  und  in  der  Ausführung  ist,  das  Auge  stärker  verletzt 
und  einen  grössern  Procentsatz  an  Misserfolgen  au&uweisen  hat.€ 
L.  selbst  hält  die  Operation  in  der  Kapsel  angezeigt  1)  bei  allen 
Katarakten  mit  Glaskörperverflüssigung;  2)  bei  allen  Katarakten, 
denen  Erkrankungen  des  Uvealtraktus  und  des  Glaskörpers  voraus- 
gegangen sind ,  und  3)  bei  allen  Katarakten  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung der  vordem  Kapsel.  Auf  13  Extraktionen  in  der  Kapsel 
verlor  er  2  Augen.  Fünfmal  traten  Nachblutungen  ein  und  zwar 
meistens  zu  wiederholten  Malen. 

Steinheim  (24)  verö£fentlicht  die  höchst  interessante  Kran- 
kengeschichte einer  63  J.  alten,  anscheinend  gesunden  Bauersfrau, 
die  vollkonmien  regelrecht  extrahirt  worden  war  und  bei  welcher  3 
Stunden  nach  der  Operation,  ohne  dass  ein  äusserer  Grund  aufge- 
funden werden  konnte,  eine  so  heftige  Blutung  aus  dem  Innern  des 
Auges  auftrat,  dass  das  ziemlich  dicke  Wattepolster  und  die  Flanell- 
binde darüber  vollständig  mit  Blut  durchtränkt  wurde.  Bei  Ab- 
nahme des  Verbandes  war  die  Wange  mit  Blut  bedeckt  und  aus  der 
Lidspalte  hingen  dicke  Klumpen  festen  Blutgerinnsels.  Das  Auge 
selbst  war  von  einem  dicken  Blutkuchen  bedeckt,  der  sich  mit  dem 
Schwamm  nicht  entfernen  liess,  sondern  mit  Scheere  und  Pincette 
abgetragen  werden  musste.  Die  Wunde  klaffte  weit  und  die  Horn- 
haut war  nach  aussen  getrübt.  Trotzdem  heilte  die  Wunde  ohne  Eite- 
rung unter  abwechselnder  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  und 
Druckverband.  Die  Hornhaut  wurde  klar,  die  vordere  Kanmier 
stellte  sich  her,  aber  das  Narbenterrain  flachte  sich  stark  ab  und  die 
Fhthisis  war  nicht  mehr  zweifelhaft.  Eine  nachträgliche  Untersuch- 
ung der  Frau  gab  keinen  Aufschluss  über  die  Ursache  dieser  Blu- 
tung. Es  bleibt  nur  übrig,  eine  auf  Gefässerkrankung  beruhende 
Prädisposition  anzunehmen.  >Wie  aber  kann  man  dieselbe  vorher- 
sehen ?€  fragte  Steinheim,  wie  es  in  einem  ähnlichen  Fall  früher 
schon  Knapp  getan. 

Die  Zahl  der  peripheren  linearen  Extraktionen  (nach  v.  Graefe) 
an  nicht  complicirten  Alterstaaren  betrug  nach  dem  Berichte  von 
Narkiewicz- Jodko  (25)  48,  mit  S  =  und>^  in  46,  S  =  ^ 
in  2  Fällen  (Iritis  mit  Occlusio  pupillae  und  Iridocyclitis  chronica 
durch  Iridotomie  in  einfache  Occlusio  pupillae  mit  sehr  gutem  Licht- 
schein und  guter  Projektion  umgewandelt).  In  einem  Falle  S  =3  o ;  am 
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5.  Tage  oacli  der  Extraktion  Iritis  suppurativa,  Panophtalmitis  (In* 
diyiduum  78  Jahre  alt,  marantisch,  Cataracta  immatura,  Strab. 
diverg.).  In  zwei  complicirten  Alterskatarakten,  einem  mit  Leucoma 
adhaerens,  war  S  =  ^^,  im  zweiten  bei  schlecht  zu  erweiternden 
Pupillen  und  schlechter  Licht- Perception  und  -Projection  S  =  ^J^. 

An  anderen  pathologischen  Staaren  (traumatischen,  angeboren«!, 
bei  jugendlichen  Individuen  u.  s.  w.)  wurde  in  4  Fällen  periphere 
lineare  Extraktion  ausgeführt,  in  3  lineare,  in  4  lineare  mit  In- 
dektomie,  sanuntliche  mit  verhältnissmässig  gutem  Resultate,  in  o 
Fallen  S  >  ^iV»  i^  *  S  >  :^,  in  2  Finger  auf  2  Fuss,  also  ungefähr 
Y§^.  Es  wurden  4  Iridektomien  ausgeführt,  3  an  Augen,  denen 
vor  einigen  Monaten  oder  Jahren  Katarakte  extrahirt  worden,  mit 
einem  Ausgang  in  S  =  -55 ;  nach  der  Iridektomie  wurde  S  =  ^%  /f. 
jf^;  das  4.  Mal  wurde  Iridektomie  bei  chronischer  Iridocyclitis  3  Wo- 
chen nach  der  Extraktion  ausgeführt;  die  Krankheit  nahm  einen 
besseren  Verlauf  und,  trotzdem  dass  die  neugebildete  Pupille  wieder 
verwuchs,  wurde  das  Auge  gerettet  und  der  Kranke  verliess  die  An- 
stalt mit  S  =  -^  und  guten  Hoffnungen  für  die  Nachoperation. 

(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

Aus  dem  Jahresbericht  der  Eheleute  Kerschbaumer  (26) 
ist  als  von  Interesse  hervorzuheben,  dass  zehn  Nachstaare  durch  die 
Sklera  discindirt  wurden  und  dass  diese  zehn  Operationen  sammtlicb 
von  Erfolg  waren. 

(In  einem  in  der  kgl.  Akademie  zu  Rom  von  Businelli  (36)^ 
haltenen  Vortrag  verteidigt  derselbe  die  frühere  (»klassische«)  Extrat 
tionsmethode.  B.  selbst  führt  die  Extraktion  nicht  mittelst  eines 
Lappeuschnittes  nach  oben  aus,  sondern  bildet  in  den  unteren  Teilen 
der  Cornea  in  eine  Entfernung  vom  Limbus,  wie  sie  von  Liebreich 
und  Bader  eingehalten  wird,  einen  kleinen  Bogenschnitt  und  sieht 
von  einer  Excision  der  Iris  ab. 

Rampoldi  (37)  kritisirt  das  von  B.  angegebene  Verfahren  und 
dessen  Vorteile,  Erhaltung  der  Pupille,  das  Fehlen  der  Blutung  etc. 
im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  und  berichtet  weiter  über  58  in  5  Mona- 
ten von  Quaglino  ausgeführte  Kataraktoperationen. 

Es  wurden  operirt:  12  Katarakte,  6  nach  v.  Gr  aef  e,  4  durch  die 
>klassische€  Extraktion,  2  durch  Discision ;  bei  einem  durch  die  An- 
wesenheit eines  Steinsplitters  complicirten  Staar  wurde  dieser  durch 
die  Kapselpincette  in  einem  raschen  Manöver  entfernt,  1  Fall  von 
beginnender  Wundeiterung  durch  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  coupirt. 
In  den  nächsten  4  Monaten  wurden  35  Operationen  nach  v.  Graefe 
ausgeführt,   2  Discisionen,   3  Nachstaaroperationen ,  4  compHcirte 
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Katarakte,  davon  einer  mit  Luxation  der  Linse,  1  mit  Netzhantblutung, 
1  mit  Iridocyclitis.  Bei  einem  durch  einen  Fremdkörper  complicirten 
Staar  machte  Q.  den  peripheren  Linearschnitt  und  war  so  glücklich, 
nachdem  der  Fremdkörper  der  Extraktion  mit  der  Pincette  wider- 
standen hatte,  denselben  bei  der  Entbindung  des  Linsenkemes  zu- 
gleich entfernen  zu  können.  y.  Forst  er.) 

Dor  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  Dislokation  der  Linsen  in 
beiden  Augen  eines  26jährigen  Abbe  mit  eigentümlicher  Formver- 
änderung  der  Linsen.  Im  linken  Auge  bildete  der  untere  Band  der 
nach  oben  aussen  verschobenen  Linse  ein  Dreieck  mit  nach  unten 
innen  gerichteter  Spitze  und  eingebogenen  Seiten.  Im  rechten  Auge 
liegt  nach  unten  innen  und  unten  aussen  je  ein  sog.  Colobom  der 
Linse,  getrennt  durch  ein  schmales  Stück  Linse,  an  welchem  man 
den  Rand  auch  bei  Atropinmydriasis  nicht  erkennt.  Dor  ist  der 
Meinung,  dass  analog  einem  vom  Ref.  früher  beschriebenen  Falle  es 
sich  um  eine  Zerreissung  des  Ligamentum  Suspensorium  handle,  und 
glaubt  darin  nur  eine  Entwicklungsstufe  in  den  Vorgängen  zu  sehen, 
die  bei  Ectopia  lentis  vorzukommen  pflegen.  Dafür  dass  der  Fall 
als  Ectopia  lentis  aufzufassen  sei,  spricht  die  Symmetrie  der  Ver- 
schiebung (beiderseits  nach  oben  aussen).  Die  Zunahme  des  Leidens 
während  des  Lebens  ist  ebenfalls  wiederholt  beobachtet.  (Dass  dies 
in  vier  speciellen  Fällen  geschah,  hat  Ref.  schon  ang^eben. 
Auch  will  Ref.  nicht  unterlassen  anzugeben,  dass  er  seitdem  eine 
der  Dorischen  Mitteilung  ganz  entsprechende  Beobachtung  bei 
einem  14jähr.  Knaben  gemacht  hat.  Da  wo  die  Linse  den  spitzen 
Winkel  zeigt,  hält  die  Zonula  die  Linse  noch  fest.  Im  rechten 
Auge  ist  dies  in  noch  höherem  Grade  der  Fall,  als  links.  Ob  die 
Zonula  an  den  andern  Stellen  gerissen  oder  resorbirt  ist,  lässt 
sich  so  lange  nicht  entscheiden,  als  die  anatomische  Untersuchung 
eines  solchen  Auges  fehlt.) 

Dujardin-Beaumetz  (55)  teilt  einen  Fall  von  spontaner 
Luxation  einer  kataraktösen  Linse  in  die  vordere  Kammer  mit,  bei 
der  kein  Trauma  mitgewirkt  haben  solL  Die  Luxation  geschah 
während  der  Nacht  und  der  Patient  war  nicht  im  Stande,  irgend 
eine  Veranlassung  anzugeben.  Auffallend  bleibt,  dass  die  Linse  nicht 
in  den  Glaskörper  gesunken,  sondern  in  die  vordere  Kammer  einge- 
treten ist.  Beim  Versuch,  die  Linse  zu  extrahiren,  trat  dieselbe 
wieder  durch  die  Pupille  in  den  Glaskörper  zurück  und  musste  dort 
liegen  gelassen  werden. 

Badal  (56)  diskutirt  sehr  ausführlich  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger traumatischer  Linsenloxation.    Ein  34jähriger,  stark  kurz- 
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sichtiger  Maurer  hatte  vor  einem  Jahre  durch  eine  Ohrfeige  eine 
Semiluxation  der  Linse  mit  nachfolgender  Eataraktbildung  erlitten. 
Nun  erhielt  er  einen  Schlag  mit  einem  Pantoffel  auf  das  rechte 
Auge,  dessen  Sehvermögen  sich  dadurch  plötzlich  verschlechterte 
Die  Untersuchung  ei^b  totale  Luxation  der  noch  durchsichtigeii 
Linse  in  den  Glaskörper  und  einen  dreieckigen  Riss  im  oberen  än^ 
seren  Quadranten  der  Iris,  dessen  Basis  nach  der  Papille  zu  lag  thhI 
der  die  ganze  Breite  d^r  Iris  einnahm.  Bei  der  grossen  Seltenheit 
von  Zerreissungen  der  Iris  im  Pupillarrande ,  hervorgebracht  durch 
stumpfe  Oewalt,  erklärt  sich  Badal  das  Zustandekommen  derselben 
in  folgender  Weise.  Er  nimmt  an,  dass  bei  der  Contusion  die  Linse 
zuerst  in  die  vordere  Kammer  luxirt  sei  und  dabei  die  Iris  zerrissen 
habe  und  dann  erst  durch  den  breiten  Irisspalt  in  den  verflüssigsten 
Glaskörper  gesunken  sei. 

Bodet  (57)  benutzt  einen  einzigen  neuen  Fall  von  traumati- 
scher Luxation  der  Linse,  um  nicht  ohne  Geschick  eine  ausflihrliche 
Abhandlung  über  Linsenluxation  und  Accommodationsmechanismus 
zusammenzustellen.  Auch  soll  nicht  verschwiegen  werden,  was  im- 
merhin Lob  verdient,  dass  die  fremde,  besonders  die  deatsche  Littera- 
tur  sorgfaltig  benutzt  worden   ist.     Neues  enthält  die  Arbeit  nicht 

Yvert  (68)  behandelt  im  Verfolg  seiner  bereits  im  vorigen 
Jahre  begonnenen  Abhandlung  über  die  Verletzungen  des  Aug^ 
speciell  die  subconjunktivale  Luxation  der  Linse,  die  complete  Luis* 
tion  und  Expulsion  der  Linse  aus  dem  Auge,  die  Reklination,  ieü 
Wundstaar,  die  chirurgischen  Verwundungen  der  Linse,  die  Fremd- 
körper, in  einem  eigenen  Abschnitt  die  Wunden  der  Linse.  Einen 
Auszug  lässt  die  fleissige  und  weitläufige  Arbeit  nicht  gut  zu.  Die 
neuere  deutsche  Litteratur  ist  nicht  berücksichtigt. 

0  eil  er  (59)  hatte  Gelegenheit,  ein  Schweinsauge  zu  unter- 
suchen und  die  Augen  eines  Knaben  mit  totaler  Irideremie  m  be- 
obachten, in  denen  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  an  der  Aussen- 
seite  der  Hinterkapsel  eine  in  den  Glaskörper  bläschenförmig  hinein- 
ragende Cataracta  falsa  sich  befand.  In  dem  Schweinsauge  haftete 
ausserdem  ein  Rest  der  Arteria  hyaloidea  an  der  Sehnervenpapille. 
Dass  die  Cataracta  polaris  posterior  in  diesen  Fällen  eigentlich  nichts 
anderes  sei,  als  der  obliterirte  Stumpf  der  Art.  hyaloidea,  da  wo  sie 
an  die  hintere  Linsenkapsel  herantritt,  um  sich  in  dieser  mit  zahl- 
reichen Zweigen  zu  verästeln,  beweist  am  Schweinsauge  der  mikro- 
skopische Befund  und  am  menschlichen  der  Umstand,  dass  direkt  ans 
der  Katarakt  heraus  ein  Gefäss  sich  entwickelt.  Merkwürdig  ist  es 
dabei,   dass  periphere  Aeatohen  der  Art  hyaloidea,  resp.  capsukrisi 


Cataracta  polaris  potterior  und  oapflularis.  367 

wenn  aach  obliterirt,  persistiren,  wahrend  der  Oerüststamm  des  Oe- 
&3se8  im  Glaskörper  verschwunden  scheint.  Beim  Schweinsauge  exi- 
stiite  zwar  noch  ein  Rudiment  derselben  an  der  Papille,  in  der  Mitte 
des  Glaskörpers  war  aber  keine  Spur  von  ihr  zu  entdecken.  0 eil  er 
meint  nun,  dass  eine  Yerlötung  die  Wandungen  des  Hyaloideal- 
hnals  an  dieser  Stelle  die  Arterie  in  ihrem  centralen  Verlaufe  zur 
Obliteration  gebracht  habe.  Das  Säckchen  am  hintern  Linsenpole 
im  Schweinsauge  betrachtet  er  dann  als  das  vordere  Ende  des  den 
Glaskörper  durchziehenden  Kanals  und  schliesst  vom  Schweinsauge 
auf  das  Menschenauge.  Der  scheibenförmige  Körper  an  Oeller*s 
Scbweinsauge  ist  dann,  wie  das  schon  von  H.  Müller  (Gesammelte 
Schriften  S.  286)  und  von  Berthold  (A.  f.  0.  XVII.  1.  S.  159) 
geschehen  ist,  als  die  embryonale  gefässreiche  hintere  Linsenkapsel, 
die  nicht  zur  Besorption  gekommen  ist ,  aufzufassen ,  mit  der  die 
Wandungen  des  Hyaloidealkanals  in  direkter  Verbindung  stehen.'  Es 
drängte  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  die  direkte  Verbindung  des 
Kanals  mit  der  hintern  Linsenkapsel  ein  normales  Verhalten  sei. 
Als  Beweis  dafür,  dass  dies  der  Fall  sein  kann,  führt  0.  den  Befund 
an  einem  andern  Schweinsauge,  das  er  wegen  vorderen  Centralkapsel« 
suars  untersuchte,  an.  Beim  Oeffnen  des  Auges  fiel  am  hinteren  Pol 
^er  Linse  ein  ca.  1  mm  langes,  gelbliches  Zäpfchen  auf,  das  weder 
in  den  Glaskörper ,  noch  in  die  Linse  einen  Fortsatz  zeigte.  Die 
fliiboskopische  Untersuchung  liess  im  Innern  des  Zapfens  deutlich 
einen  Kanal  und  in  diesem  ein  obliterirtes  Gefäss  erkennen.  —  Un- 
tersuchungen, nach  Still ings  Methode  angestellt,  lehrten,  dass  sich 
der  Canalis  hyaloideus  in  den  hinteren  Teil  der  Linse  inseriren  kann, 
dass  dies  aber  bei  weitem  nicht  immer  geschieht.  »Kommt  dieses  Ver- 
halten ausnahmsweise  einmal  vor,  dann  sahen  wir  auch  die  Insertions- 
stelle  und  zwar  als  Cataracta  polaris  posterior«,  schreibt  0  eil  er  S.  15. 

Aus  HaaVs  (60)  Befund  (vergl.  auch  Abschnitt:  »Missbildim- 
gen«)  ist  als  besonders  aufTallend  zu  erwähnen ,  dass  auf  mehreren 
Schnitten  sich  eine  dreifache  Lage  von  Kapselgewebe  fand.  Den- 
selben Befund  bildet  H.  auch  aus  einem  2.  Fall  von  angeborener 
Kapselkatarakt  ab.  H.  ist  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fällen 
^e  intermediäre  Kapsel  von  den  zurückgewichenen  Kapselepithel- 
zellen neugebildet  werde.  Dies  würde  für  die  Ansicht  derjenigen 
Tutoren  (Kölliker,  H.  Müller,  Kessler)  sprechen,  welche  die 
Unsenkapsel  als  Ausscheidungsprodukt  der  Linsenzellen  auffassen. 
Bezüglich  des  Gewebes  der  eigentlichen  Kapselkatarakt  glaubt  H., 
^  die  Proliferation  des  Kapselepithels  dabei  die  Hauptrolle  spielt. 

Hirsohberg  (61)  zeigte  und  beschrieb  die  anatomischen  Ver- 
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hältnisse  eines  nach  v.  Graefe^s  Methode  von  ihm  operirten  Auges, 
das  am  27.  Tage  yoUkommener  Heilung  der  Leiche  entnommen  war. 
»Mit  blossem  Auge  erkennt  man  die  Staarschnittnarbe  als  eine  sehr 
feine  weissliche  Linie,  welche  ganz  im  durchsichtigen  Hornhaut^ 
webe  verläuft ,  fisist  2  mm  unterhalb  des  obern  Gipfelpunktes  der 
Vorderkammer,  die  Hornhaut  fast  senkrecht  gegen  die  Richtung  ihrer 
Oberflächen  durchsetzt  und  an  der  Innenfläche  der  Hornhaut  rüek- 
wärts  umbiegend  unmittelbar  in  den  Stumpf  der  excidirten  Lria  tiher- 
geht.  Die  intakte  untere  Hälfte  der  Lris  verläuft  in  der  Ebene  i& 
Gomealbasis  und  dicht  dahinter  die  Linsenkapsel,  die  im  Pupillar- 
gebiete  eine  glasartige,  ausserordentlich  feine,  durchsichtige  Membran 
darstellt ,  im  extrapupillaren  Teil  weisslich,  aber  immer  noch  papier- 
dünn,  etwa  halb  so  dick,  wie  die  tis,  erscheint.  Von  einem  Kry- 
stallwulst  ist  keine  Rede.  Der  Glaskörper  liegt  der  Netzhaut  voll- 
kommen an.€ 

»Die  Dicke  des  Linsenrudimentes  beträgt  nur  0,4 — 0,5  mm,  die 
der  Hornhautnarbe  0,06—0,09  mm.  Die  letztere  verläuft  1,376  mm 
unterhalb  der  äussersten  Peripherie  der  Vorderkammer.«  Die  letzt- 
genannte Distanz  ist  etwa  noch  einmal  so  gross  wie  in  der  in 
6  e ck  e  r's  Atlas  Taf.  I.  gebrachten  Abbildxmg  einer  v.  G  r  a  e  f  ersehen 
Extraktion  und  etwa  ebenso  gross  wie  in  dem  Fall  einer  von  Arlt 
ausgeführten  Lappenextraktion,  den  Becker  auf  Taf.  HI.  Fig.  *2 
abgebildet  hat.  »Soweit,  schreibt  Hirschberg  weiter,  habe  ieii 
eine  anatomische  Bestätigung  meiner  zunächst  aus  klinischer  Beob- 
achtung gewonnenen  üeberzeugung,  dass  die  neuere  Modifikation  te 
V.  Graefe'schen  Verfahrens  wieder  erheblich  dem  alten  Lappen- 
schnitt  sich  annähert,  natürlich  abgesehen  von  der  Lidektomie.  h 
der  Mitte  der  Wunde  fallen  beide  Schnittrichtungen  zusammen.  Die 
Wundecken  li^en  bei  dem  modificirten  v.  Graef ersehen  Ver- 
fahren etwas  peripherer  und  darum  weiter  von  der  horizontalen  Tren- 
nungsebene  der  Hornhaut  entfernt,  so  dass  nicht  die  halbe  Horo- 
hautperipherie,  sondern  etwas  mehr  als  ein  Drittel  umschnitten  wird.« 
Voorhies  (62)  meint,  über  allen  Zweifel  festhalten  zu  können, 
dass  in  der  ErystalUinse  wahre  Knochenbildung  vorkomme.  Ein  18- 
jähriges  Mädchen  hatte  von  Jugend  auf  am  linken  Auge  gelitten 
und  das  Gesicht  darauf  verloren,  ehe  es  sich  dessen  bewusst  werden 
konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen,  in  der  letzteren  Zeit  sehr  heftig; 
sympathische  Erkrankung  des  rechten  Auges.  Das  linke  Auge  war 
geschrumpft,  Hornhaut  vollkommen  klar,  Kammer  sehr  seicht,  Iris 
dicht  an  die  Linsenkapsel  angelötet,  Pupille  stecknadelkopigross, 
ohne  Lichtempfindung.   —  Im   enukleirten  Auge  war  die  Netchant 
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abgelöst,  Ghorioidea  und  Sklera  yerdickt.  Die  EJrystalllinse  befand 
sich  in  normaler  Lage,  war  von  gewöhnlicher  Grösse,  yoUstandig 
getarübt  und  hart  wie  Stein.  Die  Iris  war  mit  ihrer  Vorderflache 
fest  verwachsen ;  die  Ciliarförtsätze  stellten  einen  förmlichen  Abdruck 
un  ihre  Peripherie  dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies 
die  ganze  Linse  im  Zustand  der  Yerknöcherung,  charakterisirt  durch 
fla  Te  rs'sche  Kanäle  und  eine  concentrische  Anordnung  von  Enochen- 
körperchen  um  dieselben;  sonst  keine  Enochenneubildung  im  Auge. 

(Tamanscheff  (63)  will  eine  Aufhellung  von  Linsentrübungen 
beobachtet  haben,  welche  nach  Gebrauch  von  Jod  und  Merkur  in  sel- 
tenen Fallen  eingetreten  sein  sollen. 

Carrerasjy  Aragö  (64)  beobachtete  eine  beiderseitige  Ka- 
tarakt bei  einem  jugendlichen  Individuum  nach  einer  Schussverletzung 
der  G^end  des  obersten  Halswirbels.  Obwohl  kein  Zucker  bei  der 
chemischen  Untersuchung  des  Urins  gefunden  wurde,  so  wird  doch 
aus  anderen  Symptomen,  speciell  aus  dem  Aussehen  der  Katarakt,  ge- 
schlossen, dass  die  Vermittlung  zwischen  Verletzung  und  Auftreten 
der  Katarakt  durch  einen  Diabetes  mellitus  geschaffen  wurde. 

Michel.) 
Lubinsky  (66)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischem  Glau- 
hm  bei  einem  74jährigen  Mann,  zu  dem  ein  akuter  Anfall  hinzutrat, 
der  dann  durch  spontane  Senkung  der  Linse  nach  unten  in  den  Glas^ 
kSrper  heilte.  Später  trübte  sich  die  dislocirte  Linse  und  senkte 
sich  noch  mehr,  so  dass  das  Auge  in  optischer  Beziehung  ein  apha- 
kisches  wurde.  Die  glaukomatösen  Erscheinungen  blieben  dauernd 
verschwunden.  Deutliche  glaukomatöse  Exkavation  war  nicht  vor- 
banden. —  Die  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Heber  alle  Anfechtung  erhaben  ist  die  Deutung  des  Falles  nicht; 
68  könnte  auch  eine  Anfangs  nicht  deutlich  hervorgetretene  Disloka- 
tion der  Linse  den  akuten  Glaukomanfall  hervorgerufen  haben. 

Leber  (67)  wies  in  dem  2  Va  Stunden  nach  dem  Tode  entnom- 
menen ELammerwasser  eines  zur  Sektion  gekommenen  Falles  von  dia- 
betischer Katarakt  neben  1  pro  mille  Zucker  reichlichen  Eiweissge- 
balt  nach.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  betrug  2.4  bis  3.8% ,  die 
tagliche  ürinmenge  schwankte  zwischen  2020  und  3430  Gm.  Li 
zwei  andern  Fallen  von  Diabetes  mellitus  gab  der  Humor  aqueus 
ie\itliche  Znckerreaktion ,  obwohl  das  Sehvermögen  nahezu  normal 
und  die  Linsen  völlig  klar  waren. 

Armaignac  (68)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  mit  glück- 
lichem Ausgang  operirten  Falles  von  diabetischer  Katarakt  bei  einer 

JahMtbtiiBht  ftz  Ophthalinologio.    IX,  1878.  24 
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48jährigen  Eochin  mit  und  schickt  eine  lange  Einleitimg  über  Ea- 
taraktoperationen  bei  Diathesen  voraus,  die  nichts  Neues  entlmlt. 

AuchCoursserant  (69)  behandelt  die  Frage,  ob  die  Katarakt- 
Operationen  bei  Diabetikern  eine  schlechtere  Prognose  geben,  als  bei 
übrigens  gesunden  Leuten.  Die  Mitteilungen,  besonders  aus  der  fran- 
zösischen Litteratur,  sind  nicht  ohne  Interesse.  C.  selbst  spridrt 
sich  dahin  aus,  dass  nur  die  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  patholc^iadie  j 
Veränderungen  in  den  tiefem  Gebilden  des  Auges  Yorhanden  sind^ 
als  noli  me  tangere  betrachtet  werden  müssen.  Ganz  richtig  unter- 
scheidet G.  zwischen  diabetischer  Katarakt  und  Katarakt  bei  Diabe- 
tikern ;  für  beide  stellt  er  aber  dieselben  Indikationen  bezüglich  \ 
der  Operationen  auf.  C.  teilt  dann  als  Beweis  für  seine  Ansicht  4  • 
von  ihm  operirte  Fälle  mit,  von  denen  2  einen  vollkommenen,  1  1 
einen  namhaften  und  1  einen  schlechten  Erfolg  aufwiesen.  Diese  Stati-  | 
stik,  wenn  man  sie  so  nennen  kann ,  spricht  nicht  sehr  zu  Gunsten  1 
der  Extraktion  bei  Diabetikern.  (S.  Becker,  Path.  und  Ther.  der  | 
Linsens.  S.  273.) 

Unter  639  Katarakten  befanden  sich  nach  Dor  (70)  5  oder 
2,35^/0  diabetische,  unter  4577  Katarakten  anderer  Beobachter  waren 
48  oder  l,Oö%  diabetische.  Bei  jungen  Individuen  entwickelt  sich 
die  diabetische  Katarakt  mit  besonderer  Schnelligkeit.  184  gewohn- 
liche Katarakte  ergaben  7%,  13  diabetische  aber  15%  Verluste.  Die 
phosphatische  Katarakt  ist  zuerst  von  Dr.  Teissier  in  Lyon  be- 
schrieben worden:  unter  20  Kranken  mit  phosphatischem  Diabel^^ 
waren  3  mit  doppelseitiger  Katarakt.  Drei  von  diesen  Kataraldea 
wurden  von  Dr.  Gay  et,  dessen  Geschicklichkeit  bekannt  ist,  alle 
erfolglos  operirt.  (Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.)        I 

16  Tage  nach  der  Extraktion  eines  80jährigen  mit  Atherom  und 
Aorteninsufficienz  behafteten  Mannes  fand  Baudon  (71)  8=0, 
die  Pupille  nicht  durchleuchtbar,  und  nahm  Glaskörperblutung  an; 
nach  1  Monat  mit  +  2V9  Sn  3.  Galezowski  teilte  Baudon  ge- 
sprächsweise einen  analogen  Fall  mit. 

Sichel  (72)  berichtet,  dass  er  im  Ganzen  fünf  Katarakte  bei 
4  Personen  bei  Diabetes  mellitus  mittelst  v.  Graefe'scher  Methode 
extrahirt  und  in  allen  fanf  Fallen  gute  Erfolge  erzielt  habe.  Die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  war  in  2  Fällen  sehr  betracht- 
lich. Bei  einem  58jährigen  Mann  operirte  S.  beide  Augen  in  einer 
Sitzung.  Nach  24  Stunden  war  die  vordere  Kammer  in  beiden  Angeo 
wieder  hergestellt,  öffnete  sich  aber  während  des  Verbandwechsels,  ntn 
sich  erst  nach  4  Tagen  wieder  zu  flillen.  Wieder  nach  4  Tagen 
öffnen  sich  beide  Wunden  wieder,  werden   aber  am  nächsten  Tage 
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geschlossen  gefunden.     Nach  2  Monaten  musste  ein  einfacher  Nach- 
staar  durchlridotomie  zerschnitten  werden.  Beide  Augen  erhielten  S  ==  -f. 

Wordsworth  (73)  stellte  sechs  zu  einer  und  derselben  Familie 
gehörende  Personen  vor,  welche  alle  an  congenitaler  Dislokation  der 
Linse  litten.  Die  Dislokationsrichtungen  lagen  nicht  immer  sym- 
metrisch. Nur  eine  Linse  war  etwas  nach  unten  verschoben.  Aue 
Patienten  waren  kurzsichtig,  einige  hatten  Staphyloma  posticum, 
alle  Iriszittem. 

Fialla  (75)  operirte  in  2  Jahren  sechs  Blindgeborene.  Sämmt- 
liche  Falle  wurden  mit  gutem  Erfolg  durch  Discission  operirt.  Die 
Stadien,  welche  F.  dabei  über  die  allmälige  Entwicklung  der  Vor- 
stellungen aus  den  Gesichtswahrnehmungen  gemacht  hat,  haben 
diese  schwierige  Frage  nicht  gerade  gefordert.  Eigentümlich  nimmt 
es  sich  aus,  wenn  es  S.  6  heisst:  »Les  ouvrages  sur  la  matidre,  de 
1768  jusqu^ä  ce  jour,  c*est  ä  dire  en  149  ans,  ne  comptent  que  14 
cas  de  cataracte  cong^nital^  Je  puis  ajouter  ä  ces  r&ultats  six.cas 
nouyeaux  que  j'ai  eu  Toccasion  d'obserrer  dans  le  cours  des  deux  an- 
nees  demieres.€  F.  scheint  die  zahlreichen  in  den  verschiedenen 
Jahresberichten  einfach  aufgezahlten  FbUg  nicht  zu  kennen,  ebenso 
wenig  die  darauf  bezüglichen  Bemerkungen  des  Ref.  in  der  »Patho- 
l<^e  und  Therapie  des  Linsensystemsc  S.  228  u.  fiP. 

Banden  (76)  beschreibt  folgenden  Fall :  Ein  Mann  wurde  mit 
Katarakt  geboren  ;  vier  Brüder  hatten  gute  Augen.  Von  seinen  7 
Kindern  hatten  5  Cataracta  congenita;  von  diesen  5  heirateten  drei. 
Der  erste  hatte  4  Kinder,  drei  davon  Cataracta  congenita ;  der  zweite 
batte  ebenfalls  vier  Kinder,  von  denen  3  mit  Cataracta  congenita 
behaftet  waren.  Das  einzige  Kind  des  dritten  wurde  mit  gesunden 
Augen  geboren.  Eines  der  Kinder  des  zweiten  heiratete.  Die  mit 
Cataracta  congenita  behaftete  Tochter  disscindirte  Baudon.  Im 
Ganzen  wurden  also  in  vier  Generationen  13  Individuen  mit  ange- 
borener Katarakt  beobachtet. 

(Als  eine  kataraktose  Familie  wird  von  Gjersing  (77)  eine 
solche  bezeichnet,  bei  welcher  unter  einer  Zahl  von  26  Verwandten 
^tarakt  in  20  Fällen  vorkam.  Von  den  übrigen  6  waren  2  noch 
Ueine  Kinder.    Die  Formen  der  Katarakte  waren  verschieden. 

Michel.) 

Leber  (67)  machte  auf  dem  Heidelberger  Congress  sehr  be- 
deutsame Mitteilungen  über  Heilung  von  Wunden  der  vorderen  Lin- 
^nkapsel  von  Ejminchen.  Aehnlich  wie  beim  Menschen  trübt  sich 
^&ng8  die  Linse  in  der  Umgebung  der  verletzten  Stelle.  Aus  der 
^^ung  drangt  sich  eine  Flocke  in  die  vordere  Kammer,   die  sich 
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aber   beim   Kaninchen    nach    einiger    Zeit    wieder    verkleinert  uod 
schliesslich  ganz  abflacht.    Dies  geschieht  dadurch,   dass  die  hervor- 
quellende Linsenflocke  von   einer  Fibrinkappe  tiberzogen   wird,  die 
sich  noch  auf  die  benachbarten  Teile  der  Linsenkapsel  fortsetzt  and 
sie  gegen  das  Eanunerwasser  vollkommen  abschliesst.    unter  dieser 
Fibrinhaut  schiebt  sich  vom  Rande  der  Eapselöffnung  eine  Epithel- 
Wucherung  über   die  vorgequollene  Linsensubstanz,    die   nach  3-^ 
Tagen  schon  als  geschlossene  Membran  zvnschen  der  Fibrinhaut  \mi 
der  Linsensubstanz  liegt.     Die  schützende  Fibrindecke  ist  ausseror- 
dentlich zellenarm  und  es  gehen  in  ihr  keine  weiteren  YeränderongeQ 
als  allmählige   Verdünnung   und  Resorption  vor.     Von   grosser  Be- 
deutung ist  es,  dass  durch  sie  die  Beteiligung  von  aussen  her  kom-  | 
mender   zelliger  Elemente   ausgeschlossen   werden   kann.     Während  \ 
dieser  Vorgänge  hellt  sich  die  getrübte  Linsensubstanz  meist  wieder 
vollständig  ^auf  und   in   der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  das  Volmnen 
der  Linse  mit  Ausnahme   einer  geringe   Abflachung  erhalten.    In 
dem  vom  Eapselepithel  gelieferten  neugebildeten  Gewebe  treten  all- 
mählig   feine   helle  Züge  auf,  Velche  im  Laufe   von  Wochen   und 
Monaten  immer  mehr  prävaliren,  während  die  zelligen  Elemente  und 
Kerne  immer  mehr  zurücktreten.    Diese  Litercellularsubstanz,  welche 
als   eine  Art  von  Cuticularbildung ,   als  eine  Ausscheidung  der  zdli- 
gen  Elemente  zu  betrachten  ist,  stellt  eine  vollständige  Analogie  mit 
der   wahren  Eapselkatarakt  beim  Menschen  her.    Es   ist  also  aadi 
bei  dieser  nicht  notig,  das  Eindringen  zelliger  Elemente  von  auss«c 
durch   die   unverletzte  Kapsel   anzunehmen.     Der    bekannte  Befiß^ 
von  Homer,  der  nach  innen  von  einer  Kapselkatarakt  eine  an- 
fache Schichte  epithelartiger  Zellen  sah,    würde  so  zu  deuten  sein, 
dass  sich  die  innerste  Schichte  der  Zellen   in   gewohnliches  Linsen- 
epithel  umwandelt   und   an   den  Seiten  continuirlich  in  das  normale 
Kapselepithel  übergeht.    Vermutlich  lösen   sich  bei  der  Resorption 
die  Zerfallsprodukte  in  Kammerwasser   auf  und   werden   durch   die 
physiologischen  Abflusswege   entfernt.    Die  Untersuchung  des  Iris- 
gewebes auf  Reste  von  Linsenelementen  war  stets  erfolglos. 

Schuchardt  (78)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  diese  Vor- 
gänge ausführlich.  Berlin,  Leber,  Schweigger,  Dor,  Arlt, 
Pflüger,  Krüger,  Samelsohn  (Heidelberger  Congress  1878) 
teilen  verschiedene  Fälle  von  traumatischer  Katarakt  mit,  die  im 
Originale  nachgelesen  werden  müssen. 

Nach  Landesberg  (46)  war  nur  in  einem  und  zwar  im 
linken  Auge  Schichtstaar ,  im  rechten  colossale  Sklerektasie  vorhan- 
den.   Bei  der  grossen  Seltenheit  einseitiger,  nicht  mit  Bestimmtheit 
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erworbener  Schichtstaare  hätte  der  Fall  eine  atusfUhrliche  Beschrei- 
bung Terdient. 

Mandelstamm  (80)  benutzte  einen  Fall  von  Ectopia  lentis 
eoDgenita,  um  nach  Messung  des  Homhautradius  die  Axe  des  Auges 
ta  berechnen.    Ophthalmoskopisch  liess  sich  die  Refraktion  im  linsen- 
lialfagen  Teil  auf  M  |  (d.  i.  Entfernung  des  vom  Augenhintergrunde 
entworfenen,   umgekehrten  Bildes   vom  Auge),   im    linsenlosen   auf 
Myopie  -^  (aufrechtes  Bild)  bestimmen.     Der  Radius  im  horizontalen 
Meridian  des  rechten  Auges  wurde  zu  7,125  mm  bestimmt  und  dar- 
aus die  Länge  des  (aphakischen)   Auges   mit  Berücksichtigung   der 
vorhandenen  Myopie   von  ^  auf  30,228  mm   berechnet.     Der  Fall 
ist  noch  dadurch  besonders  bemerkenswert,  dass  trotz  Aphakie  noch 
Myopie  bestand. 


Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent:    Prof«  0.  Becker. 

1)  A 1  b  i  n  i,  0.,  Funzioni  dell*  umor  vitreo.   Bendic.  reale  Accad.  scienM  fis. 

e  mat.  di  NapolL    Ottobre. 
^  P  0 1  i  e  oh  i  n,  A.,  üeber  die  Zellen  des  Qlaskörpen.  Vircho  Va  Archiv.  72. 

8.  157.    (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 
3j  Schmidt-Bimpler,  üeber  GlaskörperentzÜndang.    Ber.   d.  Heidelb. 

ophth.  Geaellsoh.  8.  100.    (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«). 
^)  V  i  g  n  e,  D*un  ophthalmozoaire  occapant  Thaman  vitr^e ;  Operation  et  gu^ri- 

son.    Progrte  m^d.  Nr.  9  und  Gaz.  des  höpit.  Nr.  81.    (siehe  Abschnitt: 

»Parasiten«.) 
^)  Ooldzieher,  W.,  Cysticercus  cellulosae  im  Corpus  vitreum.  Fester  med.- 

chir.  Presse  XIY.  29  u.  30.    (siehe  Abschnitt:  »Parasiten«.) 

6)  Hirschberg,  üeber  L ö w e*s  dritte  Augenkammer,  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  14. 

7)  A  u  q  u  i  e  r,  £.,  Du  d^coUement  hyaloidien.  Description  anatomique,  analyse 
et  iconographie  des  Tingt-deuz  bulbes  ^nucldes ,  recueillia  dans  le  serTioe 
de  la  cliniqne  ophthalmologique  de  M.  le  Prof.  Gajet  de  Lyon.  Paris. 
158  S.    (yergl.  auch  Abschnitt :  »Pathologi^e  Anatomie«.) 

^J  Hirschberg,  Beitr&ge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges.    Berl. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  ^18. 
9)  Löwe,   üeber   die  Existenz   eines  lymphatischen  Hohlraums  im  hintern 

Wttel  des  Glaskörpers.    Centralbl.  für  die  med.  Wiss.  Nr.  9. 
ö)  Dickinson,   Wm.,   Deyeloppement  of  connectiTe  tissue  in  the  yitreous 

humour.    St  Louis  med.  and  surg.  Joum.  XXXIV.  1. 
11)  Badal,  Nouyeau   proc^dd  pour  ddterminer  la  Situation  des  objets,   qui 

flottent  dans  le  corps  vitro.    Gaz.  des  höpit.  S.  237.    (siehe  Abschnitt : 

^l^ntersuchungsmethoden«.} 
)  Coursserant,  Aff(öction  com^enne  grave.    Progr^s  m^dic.  Nr.  41. 


374  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Nach  Hirschberg  (6)  ist  der  Befand,  den   das  von  Lowe 
demonstrirte  Auge  darbot,  und  welcher  als  dritte  Augenkammer  ge- 
deutet wird ,   den  Augenärzten  nicht  unbekannt.    Es  ist  die  von  E 
Müller   in    senilen  Augen   beschriebene   Abhebung   der  Glashaut 
(Membrana  hyaloidea)  yon  der  Netzhaut,  welche  als  Glaskörperab- 
hebung später  Yon   Iwan  off  u.  A.  genauer  studirt  wurde.    Es  ist 
immerhin  ein  pathologischer  Zustand,   der  besonders  an  den  ektati- 
schen  Augen  der  hochgradig  Kurzsichtigen  vorkommt  und  vielleichi 
auch  eine  gewisse  Beziehung  zur   Netzhautablösung  besitzt,   ferner 
auch  nach  gelungener  Staarextraktion  vorkommt,  endlich  als  seniles   < 
Phänomen  nachgewiesen  ist,   ein  pathologischer  umstand,   der  aber  1 
selbstverständUch  sich  mit  guter  Sehkraft  vollkommen   verträgt ,  da 
die  Abhebung  des  durchsichtigen  gallertigen  Glaskörpers  durch  eine  j 
durchsichtige  Flüssigkeit  die  Strahlenbewegung  nicht  sehr  wesentlich  | 
beeinflusst.     Den  Ophthalmologen  ist  dieser  Zustand  so  wenig  unbe- 
kannt, dass   einige  ihn   intra  vitam   mit  dem  Augenspiegel  wollen 
diagnosticirt  haben,  was  allerdings  schwierig  sein  möchte.     Schliess- 
lich ist  noch  hervorzuheben,    dass  die  bekannte  sogenannte  VerflQs- 
sigung  des  hinteren  Glaskörperabschnittes  (Morgagn  i,  A.  v.  Graefe, 
V.  Arlt)  ganz  und  gar  hierher  zu  gehören  scheint. 

(Auquier  (7)  betrachtet  den  Verlust  des  Sehvermögens  resp. 
Abnahme  desselben,  auch  das  Auftreten  von  Skotomen,  als  ein  Zeichen 
der  Glaskörperablösung;  die  Erscheinungen  treten  ziemlich  plötzUcb 
ein.  Eine  Herabsetzung  des  intraokularen  Drucks  ist  kein  konstaDies 
Symptom,  eher  findet  sich  eine  Erhöhung  bei  der  Ablösung  ds 
Glaskörpers  durch  Druck;  auch  wird  die  Iridodenesis  als  objektifes 
Symptom  angesehen.  Ophthalmoskopisch  wird  die  parallactische  Ver- 
schiebung als  diagnostisches  Mittel  betont,  femer  die  Bewegung  des 
abgelösten  Glaskörpers  der  Beachtung  empfohlen.  Zur  Unterschei- 
dung zwischen  Netzhaut-  und  Glaskörperablösung  wird  femer  das 
Vorhandensein  von  Gefassen,  von  Faltungen  bei  ersterer  erwähnt. 

Die  Besprechung  der  Prognose,  Behandlung  bietet  nichts  Beson- 
deres dar;  die  alten  therapeutischen  Mittel,  Vesikatore,  Schröpfköpfe, 
Blutentziehungen,  werden  wohl  kaum  Nachahmung  finden. 

Michel.) 

Hirschberg  (8)  zeigte  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
Präparate  von  zwei  Augen ,  in  denen  Glaskörperablösung  bestand. 
In  dem  einen  hatte  eine  Schnittverwundung  stattgefunden,  in  dem 
andern  befand  sich  ein  Fremdkörper  (Eupferhütchen).  Der  erstere 
Fall  wird  durch  zwei  instruktive  Abbildungen  erläutert.  Der  zweite 
iUustrirt  den  Gang  der  Fremdkörper  und  ihr  Rioocbettiren  von  der 
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hintern  Wand  in  yorzüglicher  Weise.  »Dicht  neben  der  Papilla  op- 
tica findet  sich  eine  feste  Verwachsung  zwischen  dem  Glaskörper 
ond  der  Netzhaut,  während  sonst  der  Glaskörper,  namentlich  hinten, 
dnrch  eine  mehrere  Mm.  dicke  Schicht  wässeriger  Flüssigkeit  von 
der  Netzhaut  abgelöst  istc  »Der  grössere  untere  Teil  des  Glas- 
körpers stellt  einen  dicken  weissgelben  Abscess  dar,  welcher  auf  der 
Schnittfläche  etwa  die  Grösse  eines  Haselnusskemes  besitzt.  In  die- 
^m  Abscess  fand  ich  ein  aufgeschlagenes  Kupferhütchen  von  10  Mm. 
grosster  Länge,  5  Mm.  Breite  und  3  Mm.  grösster  Dicke.« 

(Nach  Löwe  (9)  bewirkt  die  excessive  Erweiterung  des  Gentral- 
kanals  des  Glaskörpers  (besonders  im  Greisenalter)  die  s(^.  »hintere 
Glaskörperablösung« . 

Dickinson  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Bind^ewebsbildung 
im  Glaskörper,  angeblich  nach  einer  Erkältung  entstanden. 

Michel.) 

Gonrsserant  (12)  empfiehlt  auf  Grund  von  Empfehlungen 
seines  Vaters  und  einer  eigenen  Beobachtung  für  gewisse  Fälle  die 
Funktion  des  Glaskörpers.  Der  Fall,  auf  den  er  sich  stützt,  ist  fol- 
gender: Ein  24jähriger,  kräftiger  Bursche  hatte  als  Eind  wieder- 
holte Hornhautaffektionen  durchgemacht,  nach  welchen  ein  grosses 
Leokoma  simplex  in  der  inneren  Hälfte  der  Cornea  zurückgeblieben 
irar.  Zweimal  etablirte  sich  in  dieser  Narbe,  als  er  erwachsen  war, 
ein  Geschwür  mit  Hypopyon.  Nachdem  das  Geschwür  geheilt  war,  wur- 
den 2  Lridektomien  versucht,  die  nicht  recht  gelangen,  aber  das  Auge 
doch  zur  Buhe  brachten.  Als  einige  Monate  nach  der  zweiten  das  Auge 
sich  Ton  Neuem  entzündete  und  Perforation  der  Hornhaut  eintrat, 
entleerte  G.  durch  einen  Einstich  zwischen  B.  externus  und  B.  in- 
ferior 8  Mm.  von  der  Cornea  entfernt  etwa  ^  des  Glaskörpers.  Die 
Schmerzen  hörten  auf,  die  vordere  Kammer  war  am  2.  Tag  herge- 
stellt und  am  6.  l^age  nach  der  Glaskörperoperation  konnte  G.  in 
der  Narkose  eine  Iridektomie  mit  gutem  Erfolg  ausführen.  Das  Auge 
erholte  sich  so  weit,  dass  es  bei  normaler  Spannung  und  ganz 
schmerzlosem  Zustande  den  Patienten  beföhigt  haben  würde,  sich 
mit  demselben  allein  zu  führen. 

C.  meint,  dass  die  Entleerung  des  Glaskörpers  die  Schliessung 
der  Homhautwunde  und  die  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer 

^fordere,  also  die  Möglichkeit  einer  baldigen  Iridektomie  geschaffen 

habe. 


J 
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Krankheiten  der  Lider. 

Referent:   Dr.  v.  Förster. 

1)  GonrgBerant,  Nonrel  ^cartenr  des  panpifereB.    Gkis.  ixM.  de  Pam 
Nr.  10.    (siehe  Abschnitt:  »Allgemeine  Therapie«.) 

2)  Baum,  Mimischer  Geeichtskzampf.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40. 

3)  Bnzzard,  Gase  of  blepharospasme.  Brit.  med.  Jonm.  May  und  Practitio- 
ner.  XX.  S.  403. 

4)  Dmitrowsky,  Blephafospasmas.    Milit.  med.  Joum.    September.   (Hei- 
lung durch  Naiar.  salicjl.) 

5)  De  Souza,  Da  innervacZo  das  palpebras.    Lissabon.  I 

6)  Coutrsserant,  Obserration  de  Zona  ophthalmique  traumatique.  France   J 
m^ic  Nr.  101  u.  102.    (Nicht  zugängUch.)  \ 

7)  Pacton,  M.,  Du  Zona  ophthalmique.    Thbse  de  Paris. 

8)  Alt,  A.,  Bericht  über  3873  Augenkranke,  behandelt  im  Jahre  1876  in  der  ' 
E  n  ap  p*schen  Augen-  und  Ohrenheilanstalt  zu  New- York.  Arch.  f.  Augen- 
und  Ohrenheilk.  YII.  1.  S.  46. 

9)  Schmidt-Rimpler,  Fall  von  Oedema  maJignum  des  linken  Auges. 
Aerztl.  Yer.  zu  Marburg.  (Sitzung  vom  6.  Febr.)  Berl.  klin.  Woohenschr. 
Nr.  43. 

10)  Boosa,   B.  St.  John,  The  relations  of  blepharitis  dliaris  to  ametropia. 
New- York  med.  Record.  Nr.  1  und  2.    (siehe  Jahresber.  1877.) 
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le  blepharospasme  et  Tentropion.  France  mäd.  Nr.  19 — 20.  (Nicht  zu- 
gänglich«) 

37)  Gay e,  F.,  De  Tentropion  et  d*un  nouveau  procädä  op^ratoire.  Th^se  de 
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38)  G  e  r  m  a  n  6,  A. ,  Besoconto  statistico  della  clinica  oftalmica  di  Napoli  di- 
retta  del  prof.  B.  Gastorani.    II  Morgagni  Nr.  8  u.'ff. 
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brale.    S.  A.  aus  B^vue  mens,  de  m^d.  et  de  chirurg. 
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43)  G  o  1 1  i  n  s,  W.,  Bestoration  of  the  eyelid  after  excision  for  intractable  ul- 
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Eine  35jährige  Frau  wurde  nacb  einem  epileptischen  Anfall  von 
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Zuckungen  der  Augenlider,  die  auch  Nase,  Mund,  Kinn  in  MiÜeiden- 
schaft  zogen,  befallen,  so  dass  schliesslich  alle  vom  N^  facialis  inner- 
virten  Muskeln  beteiligt  waren ;  die  Dauer  der  Anfalle  betrug  1  Minute 
und  ihre  Wiederkehr  erfolgte  alle  2 — 3  Minuten.  Baum  (2) 
machte  die  Dehnung  des  N.  facialis  nach  Freilegung  mit  ein^ 
Torsionspincette.  Die  nach  der  Operation  auftretende  Lähmung  der 
Muskulatur  der  linken  Gesichtshälfbe  verschwand  nach  einer  hal- 
ben Stunde.  Die  Heilung,  welche  B.  nach  8  Tagen  erzielte,  glaubt 
er  durch  das  Hervorziehen  des  Nerven  aus  dem  Foramen  styloidenm 
und  die  dadurch  bewirkte  Befreiung  der  durch  den  Druck  des  Eno- 
chenrandes  im  Beizzustand  erhaltenen  Parthie  des  Nerven  erreicht 
zu  haben. 

Buzzard  (3)  konnte  bei  einem  50jährigen  gesunden  Mann, 
welcher  an  Blepharospasmus  litt,  durch  Druck  auf  den  Tragus  d^ 
Ohres  derselben  Seite  den  starken  Lidkrampf  sistiren.  Nach  £nt- 
fernung  von  etwas  Ohrenschmalz  wurde  durch  Applikation  des  kon- 
stanten Stromes  und  von  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohr  die  Heilung 
erzielt.  B.  vermutet,  dass  der  Lidkrampf  durch  Beizung  des  N. 
quintus  entstanden  sei. 

de  Souza  (5)  behandelte  eine  35jährige  Frau,  welche  früher 
an  Litermittens  und  Lues  litt,  an  intermittirendem  Supraorbitalschmen. 
Auf  Darreichung  j^on  Chinin  trat  Besserung  ein.  Darauf  folgte  nach 
einem  Verlauf  von  6  Monaten  Anästhesie  der  ganzen  linken  Hälfte 
der  Stirne,  der  Nase,  der  Infraorbitalgegend,  der  inneren  Hälfte  der 
Augapfelbindehaut,  Lähmung  des  linken  Abducens  und  Blinzeln  des 
linken  Ai:^es.  In  der  Orbita  entwickelte  sich  ein  Tumor,  welcher 
vom  Enochen-Periost  oder  fibrösem  Gewebe  ausgehend  die  Aeste  des 
N.  ophth.  comprimirte,  nach  unten  den  Nerv,  infraorbitalis  und  des 
Nerv,  abducens.  Erst  folgte  eine  Periode  der  Hyperästhesie,  dann 
eine  der  Anästhesie;  das  Blinzeln  ist  reflektorisch.  Der  hier  ge- 
lähmte Nerv  ist  der  centrifagale  und  folglich  gibt  es  fOr  das  Blinzeb 
einen  Bewegungsnerv,  der  in  die  Orbita  hineingeht.  (!) 

(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

(Pacton  (7)  fand  in  2  Fällen  von  Herpes  ophthalmicus  das 
Fehlen  von  Schmerzempfindungen  vor  der  herpetischen  Eruption ;  am 
häufigsten  ist  das  innere  Drittel  der  Stirne  beteiligt,  und  manchmal 
zugleich  die  Nasenschleimhaut.  In  den  Fällen,  wo  die  Nase  auf 
der  einen  Seite  beteiligt  ist,  ist  die  Erkrankung  des  Auges  die  Regel. 
Von  Veränderungen  des  Auges  werden  femer  erwähnt:  Conjunktivi- 
tis,  Keratitis,  Iritis  und  Lähmung  von  Augenmuskeln. 

MicheL) 
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Von  Erkrankungen  der  Lider  skizzirt  Alt  (8)  einen  Fall  yon 
.Sudamina  der  Haut. 

Schmidt-Rimpler  (9)  sah  nach  einem  Stoss  mit  einem 
Holzast  gegen  das  Jochbein  starke  Schwellang  der  linken  Lider  auf- 
treten und,  begleitet  von  starken  Schüttelfrösten,  sich  über  die  ganze 
linke  Gesichtshälfte  ausdehnen.  Nach  5  Tagen  bildete  sich  auf  der 
Lidhaut  ein  diphteritisch  beides  Geschwür ,  auf  der  linken  Eopf- 
hälfte  kam  es  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung,  welche  eine  In- 
cision  hinter  dem  Ohre  erforderte;  die  Heilung  trat  erst  nach  14 
Tagen  ein. 

Lab a che  (11)  skizzirt  auf  Grund  von  9  an  der  Fano'sohen 
Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  yon  Blepharo-Conjuncti- 
vitis  das  klinische  Bild  dieser  Erkrankung.  Sie  tritt  auf  in  Form 
einer  heftigen  schleimig-eitrigen  Entzündung  der  Gonjunktiva  bei 
Kindern  in  einem  Lebensalter  von  10  Monaten  bis  zu  8  Jahren  mit 
starker  Beteiligung  der  Lider,  welche  im  Stadiufa  der  Akme,  die 
zwischen  24  Standen  bis  8  Tagen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
sich  einstellt,  stark  geschwellt  oder  ödematos  sind.  Die  Dauer  der 
Entzündung  beträgt  3 — 5  Wochen,  der  Verlauf  ist  für  die  Cornea 
bei  geeigneter  Behandlung  mit  Touchirung  einer  Argent.  nitr.  Losung 
oder  adstringirender  Behandlung  mit  Zinc  sulf.  günstig  und  eine 
restitutio  ad  integrum  vorhanden. 

Albitos  (12)  empfiehlt  bei  Blepharitis  die  Untersuchung  der 
Tränenwege  vorzunehmen,  da  nach  seiner  Ansicht  in  95®/o  der  Fälle 
die  Blepharitis  durch  Dacryocystoblennorrhoe  bedingt  sei.  Bei  Tri- 
chiasis  trägt  er  den  Cilienboden  nach  Soelberg-Wells  ab,  lockert 
die  Lidhaut  von  einem  Winkel  bis  zum  andern  bis  in  die  Mitte  ihrer 
Höhe  und  vernäht  hierauf  mit  ganz  feinen  Suturen  den  freien  Band 
des  Hautteiles  mit  dem  freien  Band  der  Gonjunktiva. 

(Gentralbl.  f.  pract.  Augenheilk.) 

L  a  n  d  0 1 1  (13)  behandelt  die  chronische  Blepharitis  ciliaris  mit 
Epilation  der  erkrankten  Cilien  nach  Schiess  und  Stillin g,  so- 
wie mit  gelber  Yaselinsalbe. 

Boy  (14)  empfiehlt  bei  Blepharitis  ciliaris  das  Auflegen  eines 
kleinen  Stückes  vulkanisirten  Kautschuks  auf  die  geschlossenen  Lider 
und  Anlegung  eines  immobilisirenden  Verbandes.  Die  günstige  Wir- 
kung soll  durch  den  im  Kautschuk  enthaltenen  Schwefel  eintreten. 
Die  Anlegung  des  Verbandes  halt  R.  nur  während  der  Nacht  für 
notwendig. 

Kava'  (15)  wendet  Jodoform  und  zwar  1  Teil  Jodoform  ver- 
mischt mit  2  Teilen  reines  Wachs  und  10  Teilen  Fett  bei  Blepharitis 
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marginalis  excoriativa  ohne  Beteiligang   der  Gilien,   bei  Lidexooria- 
tionen  in  Folge  von  Tränentraafeln   und  bei  chronischem  nässenden. 
Ekzem  mit  bestem  Erfolge  an. 

Femer  hat  er  (16)  bei  Blepharitis  gute  Erfolge  von  der  Epilatio 
der  Gilien  mit  nachfolgender  Kauterisation  gesehen. 

Planat  (17)  gibt  an,  dass  eine  Einträufelang  einer  Solution 
von  Ergotin  (0,5:20)  einen  günstigen  Erfolg  bei  Phl^masien  ao 
den  Augenlidern  hatte. 

Fuchs  (18)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Tarsitis  syphilitica.  Die 
Erscheinungen  beruhen  in  einer  mehr  oder  minder  betrachtlichen 
Schwellung  des  Lides,  die  sich  durch  die  Palpation  in  den  Tarsus 
verlegen  lässt,  den  man  als  vergrossertes  knorpelhartes,  in  der  B^l 
schmerzloses,  Gebilde  in  seiner  charakteristischen  Form  durch  die 
Haut  fühlt.  Der  Tarsus  ist  in  gelblich-weisses,  speckiges,  blutarmes 
Gewebe  umgewandelt,  das  an  einzelnen  Stellen  durch  die  Bindehaal; 
schimmert.  Die  begleitende  venöse  Stauung  in  der  Haut,  die  Schwel- 
lung oder  Verdickung  der  Bindehaut,  Blutungen  in  dem  Gewebe  der- 
selben, das  Ausfallen  der  Cilien  und  die  Schwellung  der  Lymphdrü- 
sen am  ünterkieferwinkel  sind  sekundäre  Erscheinungen. 

Die  Krankheit  trat   mit  Ausnahme  eines  Falles   allmälig   ohne 
Schmerzen   auf   und   bildete    sich   langsam   wieder  zurQck.     Andere 
Zeichen  von  Lues  waren  in  allen  fallen  vorhanden.    Die  vollkommene 
Heilung   erfolgt  auch  ohne    geeignete   antisyphilitische  Behandlung. 
Eine  energische  Inunktions-  und  Jodkali-Eur  kürzt  die  ELrankhots- 
dauer  ab.    In   einem  Falle   blieb   eine   atrophische  Verdünnung  ies 
Knorpels  zurück,  die  Gilien  wachsen  stets  wieder  nach. 

Bull  (19)  berichtet  über  4  Fälle  von  syphilitischer  Infiltration 
und  Ulceration  der  Augenlider  in  der  Haut  wie  in  der  Conjunktita 
und  (20)  über  einen  Botkelchenei-grossen,  harten,  schmerzfreien  Lid* 
tumor,  welcher  bei  einem  luetischen  Individuum  3  Jahre  nach  den 
Erscheinungen  der  Primär-  und  Sekundärperiode  auftrat.  Eine  Queck- 
silberkur führte  nach  6  Wochen  zu  vollkommener  Heilung.  B.  halt 
den  Tumor  für  eine  Infiltration  des  Tarsus  mit  einer  gummaartigen 
Geschwulst  bei  constitutioneller  Syphilis. 

Pflüger  (21)  beobachtete  bei  einer  69jährigen  Frau  indurirte 
Geschwüre  beider  Lider  des  rechten  Auges,  begleitet  von  constitutio- 
neller Syphilis,   mit  Ausgang  in  Heilung. 

Narkiewicz- Jodko  (22)  macht  Mitteilung  über  einen 
syphilitischen  Tuberkel  am  Augenlide,  welcher  rasch  zerfiel  imd  mit 
dem  Typus  eines  syphilitischen  Geschwüres  Haut,  Schleimhaut  und 
Knorpel  ulcerirte.    Drei  subkutane  Injektionen  von  Sublimatablosang, 
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im  Ganzen  2Vs  Gran  innerhalb   acht  Tage,  brachten  die  Ulceration 
sor  Heilung.  (Gentralbl.  f.  prakt.  Aogenheilk.) 

Lubinski  (23)  beobachtete  bei  einem  SOjährigen  Matrosen  ein 
kleines  ovalee,  gering  schmerzhaftes,  diphtheritisch  belegtes  Geschwür 
am  äusseren  Winkel  des  linken  Auges,  welches  sich  über  zwei  Dritte 
teile  des  Lides  verbreitete  und  Enorpelhärte  annahm,  37  Tage 
nach  den  ersten  Erscheinungen  traten  Drüsengeschwülste,  Roseola 
syphilitica,  40  Tage  darnach  syphilitische  Papeln  auf  der  Glans 
penis  auf. 

Carreras  y  Aragö  (24)  beschreibt  bei  einem  männlichen 
Ton  einem  syphilitischen  Vater  stammenden  Kinde  auf  dem  rechten  in- 
neren Lidwinkel  eine  tuberkulöse  Pustel,  die  sich  in  ein  Geschwür 
verwandelte,  nach  dem  Nasenflügel  und  der  Tränensackgegend  sich 
aasdehnte.  Die  Affektion  hatte  sich  8  Tage  nach  der  Geburt  zu 
gleicher  Zeit  mit  einer  Onyxis  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand 
gebildet.  Behandlung,  mit  Sublimat-GoUyrjpn  und  Jodkalium,  Rob 
LaSecteur.  Nach  5  Wochen  makulöses  und  papuloses  Exanthem, 
Ljmphdrüsenschwellung.     Nach  Ablauf  von  4  Monaten  Heilung. 

(Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.) 

Scbiess  (25)  behandelte  2  Fälle  von  Telangiektasien  der  Lider 
mit  Acid.  nitr.  fumans  mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung. 

Beck  (28)   teilt   2  Fälle  von  Elephantiasis  des  oberen  Augen- 
lides mit: 

Im  ersten  Fall  stellte  sich  das  rechte  obere  Augenlid  als  be- 
deutend geschwellt,  wie  ein  weicher  dicker  Lappen  über  das  untere 
Ud  hängend,  dar ;  die  Innenfläche  des  Lides  besteht  zum  grössten  Teil 
«IS  etwas  verändertem  Gonjunktivalgewebe,  das  eine  glatte  glänzende 
trockene  Oberfläche  zeigt.  Die  Veränderungen  erstrecken  sich  haupt- 
^hlich  auf  die  Pars  orbicularis  des  oberen  Lides,  welche  prall  ela- 
stisch, schwammig  und  verschieblich  ist.  Diese  BeschafiFenheit  findet 
sich  auch  bei  dem  obem  Teil  des  Integumeiftes  der  rechten  Nasen- 
hälfte und  der  Superciliargegend.  Bei  Versuch  der  LidoflEnung  wird 
die  Superciliargegend  durch  Frontalcontraktion  gehoben,  bei  Lid- 
sehloss  der  tarsale  Teil  des  Lides  wulstförmig  abgeschnürt.  Fünf 
Monate  nach  einer  Excision  eines  grossen  Stückes  aus  der  Geschwulst- 
^asse  des  oberen  Lides  fand  sich  die  ganze  rechte  obere  Gesichts- 
halfte  durch  eine  weiche  elastische  Veränderung  des  Integumentes 
eingenommen,  der  obere  knöcherne  Orbitalrand  ist  von  einer  [Druck- 
i^rption  durch  die  Geschwulstmasse  unregelmässig  formirt. 

Fall  II  zeigt   eine  seit  der  Geburt  bestehende  Geschwulst  des 
fechten  oberen  Lides,  welches  2Vs  cm  über  das   untere  hängt;   die 
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Geschwulst  geht  diffus  bis   auf  die  Kopfhaut  und  grenzt  sich 
der  Schläfe  hin  deutlich  ab.    Sie  ist  schwammig,  elastisch ;  die  0 
fläche  glatt,    Haut&rbe  normal,   Lidrand  verdickt,  Conjunktiva 
wulstet,  Bulbus  normal,  Medien  klar,  Augenhintergrund  normal ; 
quantitative  Lichtempfindung,  fehlende  Projektion. 

Innerhalb  4  Monate  wird  dreimal  eine  Excision  eines  keilfo: 
gen  Stückes  aus  dem  oberen  Lid  vorgenonunen. 

Die   sehr  genau  vorgenommene  makroskopische  und  mikros 
pische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Geschwulstmasse  in  einer  V 
mehrung  der  Bindegewebsfasern  und  der  elastischen  Elemente  da 
Neubildung  besteht,   so  dass  Bindegewebe  in  allen  Altersstufen 
der   jungen  Zelle   bis   zur  fertigen  Bindegewebsfaser   sich  vorfind 
Die  grosste  Massenzunahme  liegt  im  Bindegewebe  der  Cutis  und 
ünterhautzellgewebes ,   ferner   hinter   dem  Muse   orbic   bis  zn  d 
Meibom'schen  Drüsen  und  im  Bindegewebe  hinter  den  Meibom 
sehen  Drüsen  bis  zum  S^eimnetz  der  Gonjunktiya  (tarsales  Gewebe). 

Nach   den    bindegewebigen  Teilen  ist  am  meisten  der  Lympb-j 
apparat   in  Form   einer   enormen  Erweiterung   der  Lymphraume  m 
einem   wahren  Netzwerk   verändert.    Der    Muse,   orbic,    zeigte  sicli| 
nicht  nur  in  der  Totalität  bedeutend  hypertrophirt ,   sondern  seine 
einzelnen  Primitivbündel   boten  eine   bedeutende  Vergrösserung  uDi| 
amyloide  Degeneration   dar.    Am   wenigsten  verändert  sind  die  epi- 
dermoidalen  Gebilde,   einzelne  jedoch  amyloid   degenerirt.    B.  cfst- 
statirt  in  üebereinstimmung  mit  Virchow   einen   hyperplastkckn 
Process ,  besonders  in   den  bindegewebigen  Parthien ,  nimmt  jeioci^ 
die  Möglichkeit  einer  regressiven  Metamorphose  an. 

Bull  (29)  beschreibt  einen  Tumor  bei  einem  4jährigen,  v& 
skrophulöser  Diathese  behafteten  Kinde.  Es  war  das  linke  obere  Ui 
von  einer  alle  Teile  gleichmässig  durchsetzenden  harten  Geschwulst 
eingenommen.  In  der  Orbita  palpirte  man  eine  weiche  Greschwnistt 
welche  rasch  zunahm  uäd  zu  Exophthalmus  führte.  Unter  Temperata^ 
Steigerung  trat  Schwellung  der  Parotis  auf.  Eine  Explorativincision 
f&rderte  ein  Stück  eines  blutlosen  schmutzig-gelblich  gefärbten  Tumors 
zu  Tage,  der,  mikroskopisch  untersucht,  mit  Jod  und  SOs  die  Amj- 
loidreaktion  ergab.  Es  fand  sich  Hypertrophie  der  Gefässwandimg 
mit  Verengerung  des  Lumens  und  Infiltration  derselben.  6.  stellt 
im  Hinblick  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  einer 
amyloiden  Entartung  des  ganzen  Orbitalzellgewebes ,  die  sich  ^ 
Tarsalfasem,  Palpebralligamente  und  auf  die  Lider  fortsetzte. 

May  er  hausen  (31)  beobachtete  bei  einem  Ajikylo-  nnd  to- 
talem Symblepharon  des  linken  Auges  an  der  Stelle  der  vollkammeB 
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geschlossenei]  Lidspalte  eine  flache  horizontal  verlaufende  Forche, 
welche  mit  einer  einfachen  Reihe  massig  entwickelter  GiUen  bedeckt 
ist,  dabei  erstreckt  sich  das  Integument  des  unteren  Lides  oontinuir- 
lieh  in  das  des  oberen ,  Haut  normal ,  Tarso-Orbitalfalte  verwischt. 
Der  Bulbus  erscheint  frei,  beweglich,  der  Lichtschein  und  die  Pro- 
jektion ist  normal.  Die  Operation  (Prof.  Schiess)  ergibt  nach  der 
Schnittf&hrung  durch  die  E[aut  ein  vollständiges  Fehlen  der  Gon- 
junktiva,  so  dass  der  Bulbus  mit  den  Lidern  überall  durch  lockeres 
Bisdegewebe  verlotet  ist.  Nach  weiterer  Präparation  kommt  eine 
totale  Trübung  der  Hornhaut  zum  Vorschein.  Auf  diesen  Befund 
kin  werden  beide  Lider  wieder  durch  Suturen  mit  einander  ver- 
emigt. 

Narkiewicz-Jodko  (22)  heilte  ein  totales  Ektropium  nach 
einer  Pustula  maligna  durch  Deckung  mittelst  eines  Fricke*cchen 
Lappens  und  eines  Lappens,  den  er  aus  dem  inneren  Teil  des  Oberarmes 
nahm.  Unter  einfachem  Druckverband  gieng  von  dem  aus  dem  Ober- 
arm entnommenen  Lappen  die  Epidermis  verloren,  das  transplantirte 
Corinm  blieb  angewachsen.  Der  Defekt  des  Oberarmes,  dessen  Wunde 
langsam  granulirte,  wurde  durch  Transplantation  eines  wegen  Entro- 
pium spasticum  ausgeschnittenen  Lid-Hautstückes  geschlossen. 

Manfredi  (34)  heilte  von  3  Fällen  von  erektilen  Lidtumoren 
<leQ  einen  durch  die  elastische  Ligatur,  zwei  Angiome  durch  Injektion 
Ton  3—6  Tropfen  einer  Lösung  von  Chloralhydrat  2,0 :  10,0  grm  in 
einem  Zeitraum  von  3 — 5  Monaten. 

Bei  2  epithelialen  Tumoren  wurde  die  Ulceration  mit  einer  pul- 
verisirten  Chlorkalischicht  und  mit  einem  in  gesättigte  Ghlorkali- 
losnng  getränkten  Läppchen  bedeckt;  im  ersten  Fall  bildete  sich 
luter  dieser  Behandlung  an  Stelle  der  früher  2  cm  im  Durchmesser 
lialtenden  Ulceration  eine  solide  Narbe;  in  einem  zweiten  Falle,  in 
welchem  mikroskopisch  das  Vorhandensein  eines  Epithelioms  nachge- 
wiesen wurde,  bei  einer  bestehenden  kleinen  Ulceration  in  der  Gegend 
i^  rechten  Tränensackes  bei  einem  62jährigen  Manne,  stellte  sich  in 
einem  Monat  eine  Vemarbung  ein.  Nach  2  Monaten  trat  eine  frische 
^ceration  an  der  früheren  Stelle  auf,  welche  durch  die  erwähnte 
iQedikamentose  Therapie  in  7  Tagen  voUkonmien  heilte. 

Rava  (16)  exstirpirte  bei  einem  2Qjährigen  Patienten  einen  ei- 
grossen  cystischen  Tumor  mit  steatomatösem  Lihalt  der  Augenbraue, 
Welcher,  adhärent  der  Aponeurose  des  M.  frontalis,  lange  stationär 
geblieben  war.  Pat.  gieng  an  starken  capillären  Blutungen,  Wund*- 
eryapel  mit  Gangrän  zu  Grunde. 

(Von  28   zur  Beobachtung   von  Lumniczer  (35)   gelangten 
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Oarcinomen  fanden  sich  im  Augenwinkel   4,   in   der  AngenhoUe  2. 

MicheL) 

Oaye  (37)  beschreibt  Galezowski*s  Verfahren  zor  Beseiti- 
gung des  Entropiums.  Der  Schnitt  wird  horizontal  zu  dem  Lidiand 
von  einer  Gommissur  zur  andern  gef&hrt,  die  Wundrander  auseiMD- 
dergezogen  und  mit  dem  Paquelin*schen  Thermokauter  das  sub- 
kutane Gewebe  der  Muskel  und  die  Oberflache  des  Tarsus  kaute- 
risirt. 

Oastorani  (38)  führte  im  Jahre  1877  46  EntropiumoperatioDe& 
nach  seiner  Methode  aus.  Nach  Excision  eines  Ebutstreifens  wiH 
ebenso  wie  bei  Narbenectropium  die  Aetzui^  der  Wundfläche  mit 
dem  Eupferstiffc  ausgeführt. 

Manfredi  (34)  excidirt  bei  nicht  complicirten  Entropien  ein 
horizontales  Hautstück  und  eine  kleine  Parthie  Orbiculansfasern; 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Blepharophimosis  macht  er  die 
Eanthoplastik.  M.  erhält  auch  durch  vertikale  Incisionen  in  Haut 
und  Tarsus  mit  Excision  eines  Hautstückes  und  Anlegung  der  Eaii- 
thoplastik  bei  Entropium  gute  Resultate. 

In  einem  Fall  von  Ektropium  durch  eine  Yerbrennungsnftrl» 
beider  unterer  Lider  gelang  die  Deckung  des  Defektes  mittelst  ein« 
rhomboiden  Hautlappens  vollständig. 

(Nicati  (39)  empfiehlt  in  Fällen  von  Entropium  und  Trichiaas 
ein  Operationsverfahren,  welches  er  »Marginoplastie  palpebrale«  b^ 
neimt;  das  Wesentliche  dieser  Operationsmethode  besteht  in  derüntf^ 
plantation  eines  Hautstückchens  zwischen  den  Implantationsstdea 
der  Cilien  und  der  Gonjunktiva.  Mit  der  Scheere  wird  entsprecbail 
der  Stelle  des  Lidrandes ,  wo  die  Transplantation  zu  geschehen  hat 
ein  horizontaler  Lappen ,  c.  4—5  mm  hoch ,  abgetrennt ,  der  nacb 
innen  mit  der  Lidhaut  noch  zusammenhängt.  Die  so  entstehenden 
Wundränder  werden  durch  Nähte  miteinander  vereinigt,  und  der  ge- 
wonnene Lappen  in  eine  entsprechende  Incision  oberhalb  der  neaen 
Lidkante  eingefügt.  Man  kann  auch  von  der  Lidkante  in  der  an- 
gegebenen Weise  2  Lappen  bilden. 

Ausserdem  wird  noch  ein  Fall  von  Verpflanzung  von  äusserer 
Haut  an  Stelle  zu  Grunde  gegangener  Gonjunktiva  und  ein  gleicher 
von  Resektion  des  Tarsus  angeführt.  MicheL) 

Hirschberg  (41)  operirte  einen  vollständigen  Defekt  des  un- 
teren Lides  bei  Erhaltung  des  Gilienrandes  und  gleichzeitigem  nar- 
bigen Ektropium  nach  einer  Milzbrandpustel  durch  Einpflanzung 
eines  zungenformigen  Lappens  mit  breiter  oberer  Basis  und  Deckaog 
des  Ersatzlappens  durch  einen  freien  stiellosen  Lappen  von  2Vi^'LaDS^ 
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nnd  IVa"  Breite  aus  dem  Vorderarm.  8 — 9  Wochen  nach  derUeber- 
pSanzung  war  die  sensible  Nervenleitung  wieder  hergestellt. 

Manfredi  (34)  machte  in  5  Fällen  von  Epithelialcarcinom 
ia  Lider  nach  Exstirpation  der  Neubildung  die  Blepharoplastik.  In 
einem  Falle  trat  trotz  gleichzeitiger  Enukleation  ein  Orbitalrecidiv  auf, 
welches  nach  Exstirpation  und  Behandlung  mit  Chlorkali  nicht  weiter 
wneherte;  in  zwei  Fällen  operirte  er  nach  der  Methode  von  Burow 
mit  YoUständigem  Erfolg. 

Von  Zehender  (42)  wurde  wegen  eines  in  Folge  von  Caries 
de8  Orbitaldaches  entstandenen  Ektropiums  beider  oberen  Lider  am 
rechten  Auge  so  operirt,  dass  der  nach  der  Reposition  entstehende 
Hautdefekt  durch  ein  6  cm  langes,  3  cm  breites  Hautstück  aus  dem 
Oberarm  gedeckt  wurde.  Z.  betont,  dass  in  dem  vorliegenden  Fall 
die  Transplantation  eines  einzigen  grossen  Hautstückes  vollkommen 
gelungen  sei. 

(Bei  einem  Manne,  der  die  Haut  der  Augenlider  des  rechten  Auges 
tmd  zugleich  die  Haut  der  umgebenden  Teile  des  Gesichts  durch 
Verbrennung  in  Folge  eines  Blitzschlags  verloren  hatte,  gelang  es 
Sstland'er  (44),  durch  unmittelbare  Hauttransplantation  die  Augen- 
lider vollständig  zu  ersetzen.  W.  Kreuch el.) 

(Post  (45)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  Blepharoplastik 
ffl  2  Fällen  (Epitheliom  und  Verbrennungsnarbe) ,  die  im  Wesent- 
lichen in  einer  transversalen  Lappenverschiebimg  und  Anlegung  von 
K&tspannungsschnitten  bestand.  MicheL) 
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Adler  (1)  beobachtete  ein  3  Wochen  altes  Kind  mit  beider- 
seitigen Tränensackfisteln  und  Tränensaekblennorrhoe ,  mit  Fehlen 
des  unteren  Tränen-Punktes  und  -Wärzchens  am  rechten,  des  oberen 
am  linken  Auge.  Das  Kind  litt  gleichzeitig  an  einer  Hasenscharte 
und  einem  Nabelbruch;  Bruder  und  Mutter   der  Grossmutter  waren 
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mit  TraDeDsackblennorhoe  behaftet.  Die  Heilung  der  Fistel  darch 
Spaltung  des  Eanälchens ,  Sondiruug,  Drainirung  des  Sackes  gelang 
ToUständig. 

A.  betrachtet  bei  der  Coincidenz  mehrerer  Hemmungsbildungen 
die  Erkrankung  am  Auge  als  congenital  durch  ein  stellenweises 
Offenbleiben  der  Augennasenfurche  entstanden;  die  Blennorhoe  er- 
klärt er  als  Folgeübel  einer  intrauterinen  Erkrankung. 

A.  teilt  femer  einen  Fall  yon  angeborner  Tränensackblennorrhoe 
mit  und  hat  viermal  eine  Doppelbildung  der  Tränenpunkte  als  Mün- 
dung der  Eanälchen  gesehen. 

Berlin  (2)  machte  in  der  11.  Versammlung  der  ophthalmolo- 
giscben  Gesellschaft  Mitteilung  über  zwei  Tumoren  der  Tränendrüse. 
In  einem  Fall  bestand  Exophthalmus,  die  Sklera  war  Sitz  eines 
kleinen  vaskularisirten,  nach  hinten  oben  in  der  Orbita  knollig  an- 
wächsenclen,  frei  beweglichen  Tumors ;  S  =  f ^ ,  keine  sonstige  Sto- 
rang  der  Funktion.  Die  Exstirpation  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
tinter  antiseptischen  Eautelen  forderte  eine  den  Bulbus  umwuchemde 
und  zwischen  Muskeln  und  Fettgewebe  vordringende  Neubildung  zu 
Tage.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Mikroskopisch  hatte  die 
Wucherung  die  Struktur  eines  Lymphosarkoms,  sie  setzte  sich  zu- 
sammen aus  einem  feinfaserigen  Gerüst,  in  dem  zahlreiche  lymphoide 
Elemente,  Capillaren  und  Reste  von  Tränendrüsengewebe  eingebettet 
lagen.  Einen  weiteren  lymphomatosen  Tumor  beobachtete  B.  bei 
einem  15jährigen  Mädchen ;  derselbe ,  von  der  Grosse  des  vorde- 
ren Daumengliedes ,  sass  rechtsseitig  in  der  Gegend  der  Tränendrüse 
und  zeigte  sich  mikroskopisch  aus  einem  feinfaserigen  lymphoid 
durchtränkten  Gewebe  bestehend.  B.  betont  die  anatomische  Aehn- 
lichkeit  zwischen  adenoidem  Gewebe  und  des  spongiosen  Bind^e- 
vebes  der  interacinösen  Räume  des  Tränendrüsengewebes,  in  wel- 
chem sich  zahlreiche  Capillaren  und  Lymphkörperchen  und  ein  Ge- 
Tust  von  frei  zwischen  den  Alveolen  ausgespannten  Fasern  vorfinden. 
Eine  Begründung  seiner  Annahme  findet  B.  in  einem  von  Gal- 
lasch mitgeteilten  Fall,  in  welchem  bei  zahlreichen  leukämischen 
Tumoren  auch  beide  Tränendrüsen  geschwellt  und  lymphoid  infiltrirt 
Waren.  B.  ist  geneigt,  das  interacinöse  Gewebe  als  Ausgangspunkt 
^d  eigentlichen  Sitz  der  lymphomatosen  Geschwulstbildung  anzu- 
sehen. 

Abadie  (4)  empfiehlt  die  Exstirpation  der  gesunden  Tränen- 
<irü8e  in  Fällen  von  Tränenträufeln,  bei  dem  die  Tränenwege  voll- 
kommen durchgängig  sind.  In  der  Annahme ,  dass  ein  pathologi- 
scher Zustand  der  Drüse  die  Ursache  der  Epiphora  abgeben   könne, 
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hat  V.  4  Kranke  durch  Exstirpation  der  Tränendrüse  von  schweren 
Conjunktiyalleiden  geheilt. 

A.  glaubt,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  chronischen  Erkran- 
kungen der  Gonjunktiva  durch  Hypersekretion  der  Tranenflüssigkeit 
unterhalten  werde,  dass  die  Granulationen  der  Gonjunctiva  im 
wechselseitigen  Yerhältniss  einen  Reiz  auf  die  Tränendrüse  aus- 
üben und  durch  die  yermehrte  Tränenflüssigkeit  an  Wachstum  zu- 
nehmen. 

V.  illustrirt  seine  Ansicht  durch  die  Mitteilung  zweier  Kran- 
kengeschichten,  nach  welchen  einmal  nach  14  Tagen  durch  Exstir- 
pation  der  Tränendrüse  Tränenträufeln  und  dessen  Folgezustände 
geheilt  wurden,  im  zweiten  Fall  bestand  bei  kompleter  Facialisparese 
und  Narbenektropium  Tränen  träufeln ,  welches  3  Tage  nach  Entfer- 
nung der  Drüse  sistirte ;  nach  8  Monaten  bestand  der  günstige  Zu- 
stand noch  fort. 

Golliea- Accordino  (5)  hat  die  in  den  Kliniken  von 
Gastorani  und  del  Monte  während  2^  Jahren  geübten  Heil- 
methoden bei  Tränenträufeln  zusammengestellt. 

Bei  Narbenektropium  mit  Tränenträufeln  empfiehlt  er  die  Ex- 
cision  eines  kleinen  Stückes  des  unteren  Lides;  bei  der  durch  para- 
lytisches Ektropium  hervorgerufenen  Epiphora  Excision  eines  Gon- 
junktivalstückes  und  Spaltung  der  Tränenkanälchen  mit  dem  We- 
b  e  r*schen  Messer ,  Incision  nach  S  t  i  1 1  i  n  g  und  Anlegung  einer 
Tarsoraphie.  Die  forcirte  Sondirung  bei  Strikturen  ohne  vorherige 
[ncision  nach  Stilling  verwirft  er.  Bei  Dilatation  des  Sackes 
oder  granulöser  Degeneration  der  Mukosa  im  Gefolge  der  chronischen 
Blennorrhoe  verlangt  er  die  Kauterisation  der  Schleimhaut.  Er  ac- 
ceptirt  die  allmälige  Erweiterung  des  strikturirten  Tränennasenganges 
mit  biegsamen  silbernen  Sonden  von  grösserem  Kaliber  als  die  vou 
Bowman.  Die  Verödung  des  Tränensackes  will  er  nach  der  Me- 
thode von  Bowman  und  Galezowski  mit  Entfernung  der  Vor- 
derwand  des  Sackes  vorgenommen  wissen;  in  24  Fällen  wurde  vier- 
mal dadurch  Heilung  erzielt. 

Quaglino  empfiehlt  Kauterisation  der  degenerirten  Schleimhaut 
mit  flüssigem  Antimonchlorür  und  Drainirung  ohne  Verödung  des 
Sackes. 

Fano  (9)  erklärt  die  Tumoren  und  Fisteln  des  Tränensackes 
für  Folgeerscheinungen  einer  Ostitis  oder  Periostitis,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  nicht  von  Stenosen  des  Tränenausganges  zu  nehmen 
brauchen.  Um  Heilung  zu  erzielen,  muss  die  Erkrankung  des  Kno« 
chensystems  mit  lokalen  und  allgemeinen  Mitteln  angegriffen  werden. 
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^.  hälfc  auf  Grand  der  genannten  Annahme  die  Dilatation  des  Trä- 
lennasenganges  nur  für  eine  Palliativkur. 

Sabadini  (10)  schliesst  sich  in  seiner  Arbeit  den  Annahmen 
PaBO^s  (9)  an;  die  ätiologischen  Momente  für  die  Ostitis  und  Peri- 
ostitis liegen  in  skrophulöser ,  lymphatischer  Diathese  des  Indivi- 
lunms  oder  treten  im  Gefolge  der  Syphilis  und  Variola  auf.  Die 
Knochenerkrankung  besteht  in  einer  oberflächlichen  Nekrose  des 
Knochens  ,  hauptsächlich  der  Vorderflächo  des  Processus  nasalis  des 
Oberkiefers.  Die  Behandlung  wird  nach  Fano  mit  Jodkali  täglich 
1  Gramm ,  bei  bestehender  Syphilis  mit  Quecksilberkuren  geleitet. 
Bei  chirurgischem  Eingriff  entfernt  P.  die  cariösen  Enochenstellen 
and  die  Granulationen  vermittelst  eines  Instruments,  dessen  stäh- 
lerner Schaft  an  der  Spitze  fast  senkrecht  abgebogen,  5J  mm  lang 
und  auf  die  vordere  Fläche  concav  gekrümmt  sowie  geschliffen  ist. 
Der  Arbeit  sind  9  Beobachtungen  aus  der  Fano'schen  Klinik  bei- 
gegeben. 

Castorani  (11)  operirte  51  Tränensacktumoren,  29  rechts, 
23  links  nach  der  Methode  von  Nannoni,  bestehend  in  einer  In- 
eision  des  Tränensackes  mii  nachfolgender  Aetzung  durch  Ghlorzink, 
wobei  er  in  5  Fällen  eine  Durchgängigkeit  der  Tränenwege  erzielte. 
Stenosen  werden  nach  Bowman  durch  Spaltung  der  Eanälchen  mit 
dem  Messer  von  Giraud  -  Teulon  behandelt. 

M  a  n  f  r  e  d  i  (12)  kauterisirte  in  20  Fällen  bei  bestehenden  Trä- 
Tiensacktumoren  nach  stärkerer  Erweiterung  des  Sackes  mit  Antimon- 
chlorür.  M.  schlitzt  zuerst  die  vordere  Wand  des  Sackes,  ohne  das 
Ligament  zu  'schonen,  füllt  die  Höhle  mit  Charpie  aus,  betupft  nach 
ier  Reinigung  am  2.  oder  3.  Tage  vermittelst  des  modificirten  Spe- 
kulums mit  einer  in  Antimonchlorür  getauchten  Charpiewicke  und 
erneuert  die  Charpiewicke  alle  12 — 24  Stunden. 

In  der  Abhandlung  von  Prout  (13)  werden  die  Krankheiten 
der  Tränenpunkte  besprochen.  Für  diese  hält  P.  die  völlige  Schlitzung 
der  Kanälchen  nicht  für  notwendig.  V.  schlägt  vor,  durch  einen 
Scheerenschnitt  eine  Erweiterung  des  Punctum  lacrymale  um  V2 — 1 
Linie  vorzunehmen  (»Bowman  minor«!),  bei  Eversion  des  Punktes 
mit  Schwellung  der  Conjunktiva  die  Entfernung  eines  Stückes  der 
Conjunktiva  damit  zu  verbinden.  Für  die  beste  Ausführung  der 
Bowman'schen  Operation  am  untern  Lid  hält  P.  den  Bogenschnitt, 
dessen  Convexität  nach  unten  gerichtet  ist  und  dein  er  geringere 
Neigung  zum  Verschluss  und  grössere  Brauchbarkeit  für  die  Sondi- 
rung  zuschreibt. 

Landolt  (14)  spaltet  bei  Tränensackeiterung  das  obere  Tränen- 
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canälchen  und  eröffnet  den  Tränensack  mit  dem  Stil  ungesehen 
Messer.  Die  Schliessung  einer  Tränensackfistel  erreicht  er  durch 
Einlegung  einer  Schweigger'schen  Goldsonde  und  Anlegung  voa 
Nähten.  Die  Eiterung  des  Tränensackes  selbst  wird  nach  seiner 
Erfahrung  durch  Injektionen  von  unter-schwefligsaurem  Natron  oder 
Adstringentien  sistirt ;  die  Tonchirung  der  Schleimhaut  nimmt  er  mit 
Arg.  nitr.  vor. 

Albitos  (15)  bedient  sich  bei  Erkrankungen  der  Tränenwege 
der  Bow manischen  Methode  und  Injektionen  von  Kupfervitriol 
(30.0  auf  100.0  grm.)  Bei  Daryocystitis  erweitert  er  den  Tränensack 
blutig,  um  die  Tränen wege  offen  erhalten  zu  können. 

In  der  Enapp'schen  Klinik  werden,  wie  Alt  (16)  mitteilt, 
Strikturen  des  Tränensackes  durch  Sondirung  und  Injektionen  be- 
kämpft, bei  Garies  mit  begleitender  Ozaena  Einspritzungen  mit  war- 
mem Wasser  und  Touchirung  der  Schleimhaut  des  nasopharyngealen 
Raumes  mit  Argent.  nitric.  Lösungen  vorgenommen. 

Theobald  (17)  benützt,  gestützt  auf  seine  Messungen  des 
Tränennasenkanals ,  für  welchen  er  einen  Durchmesser  von  4Vs  mm 
gefunden  hat,  zur  Sondirung  des  Kanals  sehr  dicke  Sonden  und  zwar 
in  einer  Skala  von  16  Sonden,  deren  erste  Nummer  einen  Durch- 
messer von  V4  mm,  deren  letzte  einen  solchen  von  4  mm  besitzt, 
wobei  der  Durchmesser  jeder  folgenden  Sonde  um  V«  mm  zuuimmt 
Die  starken  Sonden,  welche  allein  eine  vollkommene  Erweiterung  der 
Strikturen  und  eine  normale  Herstellung  des  Lumens  des  Ganais  be- 
wirken, sollen  die  Form  des  spitzeren  Endes  einer  Olive  besitzen, 
um  die  Einführung  durch  die  Tränenkanälchen  zu  ermöglichen.  Be- 
züglich des  Aktes  und  der  Intervalle  der  Sondirung  weicht  Y.  nicht 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  ab. 

Agnew  (18)  gebraucht  zur  Beseitigung  der  Strikturen  des  un- 
teren Tränenkanälchens  in  der  G^end  der  Einmündung  in  den  Tränen- 
sack ein  Messer  mit  dem  Aussehen  eines  Schielhakens,  nur  etwas 
stärk;pr  aber  kürzer  gebogen,  die  Innenseite  geschärft  und  die  Spitze 
geknöpft.  Das  Messer  wird  mit  der  Schneide  nach  unten  eingeführt 
und  sodann  um  seine  Achse  gedreht,  um  die  Striktur  zu  durch- 
schneiden. 

Almström  (21)  gibt  eine  Uebersicht  über  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Tränenwege.  Er  empfiehlt  die  blutige  Dilatation  und 
behandelt  eined  noch  bestehenden  Katarrh  mittelst  Injektionen  von 
Adstringentien.  Nur  im  Notfall  will  er  zur  Destruktion  der  Tränen- 
wege schreiten.  (CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.) 

Watson  (22)  heilte  bei  einem  syphilitischen  Manne  mit  abge- 
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laufener  Iritis  Strikturen  des  Tränenkanals  und  consekutivem  Tranen- 

traufeln,  welche  mit  einer  aosgedehtaten  syphilitischen  Ulceration  am 

Septum  der  Nase  verbunden   war,    durch   den   innerlichen  Gebrauch 

Too  Calomel  und  durch  lokale  Applikation  von  Jod  und  Sondirungen. 

P  esc  hei  (23)  beschreibt  eine  Erkrankung  der  Garuncula  lacry- 

malis,  welche  sich  wie  mit  sulzigen  Trachomkömern  knötchenförmig 

l)esetzt  darstellte,  als  aus  erweiterten  Talgdrüsen  hervorgegangene  Re- 

tentionscysten. 

Carreras  y  Aragö  (24)  beschreibt  alsEncanthis  benigna  eine 
Wutrote,  fangöse,  einer  Erdbeere  in  Form  und  Grösse  ähnelnde  Ge- 
schwulst auf  der  linken  Tränencarunkel,  welche  seit  6  Jahren  bestand. 
Nach  der  Abtragung  erfolgte  kein  Recidiv. 

(Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.) 
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Nachdem  Bull  (1)  die  Arbeit  von  Sonnenbürg  (siehe  diesen 
Bar.  1877.  S.  360)  und  einen  Fall  von  Panas  (siehe  diesen  Ber 
1873.  S.  461)  besprochen  hat,  teilt  er  5  eigene  Beobachtungen  mü 
Hinsichtlieh  der  Aetiologie,  so  sind  Fall  1,  3  und  5  augenscheintklL 
auf  eitrige  Chorioiditis  zurückzuführen,  Fall  2  entwickelte  sich  nack 
einer  gerissenen  Wunde  des  Augenlides  und  Fall  4  ist  eine  genuine 
Phlegmone  der  Orbita.  Bezüglich  der  Symptomatologie,  so  zeichnen 
sich  Fall  3  und  4  durch  frühzeitige  ödematose  Anschwellung  am 
Bande  des  oberen  Lides  aus ,  ein  Symptom ,  welches  bekanntlich 
OTen  ale  als  charakteristisch  für  seine  Tenonitis  in  Anspruch  nimmt 
Sonst  hebt  B.  noch  in  Fall  1  und  5  eine  besonders  ausgesprochene 
Hyperämie  der  Hautyenen  am  inneren  Augenwinkel,  der  Wange  and 
der  Schläfe  heryor  und  berücksichtigt  in  allen  seinen  Beobachtungen 
in  sorgfältiger  Weise  die  Modalitäten  des  Schmerzes ;  in  dieser  Bicb- 
tung  erscheint  Fall  1  erwähnenswert,  in  welchem  sich  die  Schmen- 
haftigkeit  bei  Berührung  des  Orbitalrandes  lebhaft  steigert,  ohne 
dass  bei  der  später  unternommenen  Untersuchung  periostitische  Ver- 
änderungen noch  zu  erwähnen  wären.  Von  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  ist  zu  bemerken,  dass  es  nur  in  Fall  1  und  3  zu 
wirklicher  Abscessbildung  kam.     Besonderes  Interesse  bietet  aber  die 


Zellgewebeentsündang  der  Orbita.  393 

anatomische  Untersuchung  des  in  Fall  1  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Entzfindung  sammt  einem  Stücke  des  Sehneryen  enukleirten  Bulbus, 

In  Anbetracht  der  Seltenheit  derartiger  Untersuchungen  dürfte 
sich  eine  ansfährlichere  Mitteilung  empfehlen.  »Bei  der  Enuklea- 
tion wurde  ein  Versuch  gemacht,  mit  dem  Stumpf  ein  Stück  Sehnerv 
zQ  entfernen,  allein  derselbe  war  so  fest  mit  dem  Orbitalgewebe  ver- 
wachsen, dass  er  nicht  herangezogen  werden  konnte.  Darauf  wurde 
der  Rest  des  durch  die  Entzündungsprodukte  mit  einander  verfilzten 
Orbitalgewebes  von  der  Orbitalwand  losgelöst  und  sammt  einem  etwa 
halbzoUlangen  Stück  des  Sehnerven  zum  Zweck  der  Untersuchung 
excidirt.  Dieses  Gewebe  stellte  eine  dichte  compakte  Masse  dar, 
welche  die  Scheide  des  Sehnerven  umgab  und  mit  ihr  fest  zusammen- 
hing; nach  der  Erhärtung  wurde  sie  mikroskopisch  untersucht.  Die 
Schnitte  erwiesen  eine  compakte,  dichte  Masse  von  Bind^ewebsfasem 
mit  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen  und  einigen  granulirten  und 
mit  Kernen  versehenen  Rundzellen ;  kaum  eine  Spur  des  normalen  Fett- 
gewebes der  Orbita  und  eine  sehr  ausgesprochene  Hypertrophie  der 
»"»cbeide  des  Opticus.  Ausserdem  bestand  eine  sehr  ausgesprochene 
Verdickung  der  Bindegewebsfasern  des  Nervus  opticus,  welche  be- 
^es,  dass  eine  intensive  Neuritis  stattgefunden  hatte.  Gegen  das 
Centrum  des  Nerven  waren  noch  einige  intakte  Nervenfasern  vor- 
landen, aber  die  Masse  derselben  war  verschwunden  und  ihre  Stelle 
angenommen  durch  organisirtes  entzündliches  Gewebe,  Fasern  und 
Zellen.  Diese  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Gerüstes  des  Nerven 
lehnte  sich  bis  nahe  an  die  Lamina  cribrosa  aus.  Die  Centralgefasse 
^aren  obliterirt  bis  ganz  in  der  Nähe  des  Bulbus,  wo  noch  einige 
Blutkörperchen  in  der  sehr  verengten  Arterie  zu  finden  waren.  .  .  . 
Der  Stumpf  des  Auges  zeigte  die  gewöhnlichen  Zeichen  fortgeschrit- 
tener PanOphthalmitis.  Die  Tenon'sche  Kapsel  war  verdickt  und 
mit  der  Sklera  verwachsen.  ...  In  der  aus  der  Orbita  entfernten 
blasse  war  keine  Spur  von  Ciliamerven  vorhanden,  obgleich  sehr 
^rgfaltig  nach  denselben  gesucht  wurde.  In  dem  atrophischen  Aug- 
apfel waren  an  einzelnen  SteUen  Nervenfesem  zu  finden,  aber  man 
tonnte  sie  nicht  durch  die  Dicke  der  Sklera  verfolgen  und  sie  waren 
^on  hier  an  (?)  wahrscheinlich  atrophirt. 

Schiess-Gemuseus  (2)  meint,  dass  die  Erkrankungen  des- 
jenigen Teils  des  orbitalen  Zellgewebes,  »welcher,  als  innerste  Um- 
hüllung des  Bulbus,  als  Tenon*sche  Kapsel,  einen  engeren  Namen 
Dekommen«  habe ,  in  den  Lehrbüchern  ziemlich  stiefmütterlich  be- 
handelt seien.  Nach  seiner  Ansicht  sollte  die  Tenon'sche  Kapsel 
direkt  und  primär  erkranken  könilbn;  er  glaubt,  dass  es  namentlich 
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den  Balbos  von  yom  treffende,  ohne  Zerreissang  desselben  einher- 
gehende  Traumen  seien,  welche  direkte  und  primäre  Veränderungen 
in  der  ihr  umgebenden  Kapsel  zu  Stande  bringen  können,  und  teilt 
dann  einige  Fälle  mit,  in  denen  er  annimmt,  dass  es  sich  zonächst 
und  in  erster  Linie  um  Entzündungen  der  Tenon'schen  Kapsel 
handle.  Diesen  sämmtlicheu  Fällon  seien  gewisse  Merkmale  ge- 
meinsam und  zwar  sind  dies  hauptsächlich  das  stark  hervortretende 
Conjunktivalödem  und  die  Beweglichkeitsstorung.  Von  den  Ent- 
zündungen des  retrobulbären  Bindegewebes  soll  sich  die  Tenonitis 
ganz  wesentlich  durch  die  verhältnissmässig  sehr  rasch  und  früh- 
zeitig auftretende  Protrusion  und  Unbeweglichkeit  unterscheiden, 
während  die  Lidschwellung  bei  der  Tenonitis  erst  sekundär  oder  ge- 
mischt aufträte.  Jedem  Praktiker  würden  selbstverständlich  F^Ue 
vorkommen,  wo  Tenonitis  neben  oder  nach  Panophthalmitis  verlaufe, 
oder  wo  eine  strenge  Grenzlinie  zwischen  Tenonitis  und  Entzündung 
des  retrobulbären  Bindegewebes  nicht  gezogen  werden  könne;  dies 
beweise  nichts  gegen  die  Existenz  der  Tenonitis.  Hinsichtlich  der 
Details  der  mitgeteilten  Krankengeschichten  verweist  Bef.  auf  das 
Original. 

Die  von  Schiess-Gemuseus  aufgestellten  Merkmale  der 
Tenonitis  stimmen  mit  der  Symptomatologie  der  andern  Autoren,  die 
sich  mit  der  Tenonitis  beschäftigt  haben,  nicht  ganz  überein.  OTenale. 
welcher  dieses  Krankheitsbild  zuerst  unter  dem  Namen  »Inflammalio 
tunicae  v^nalis  oculi«  aufgestellt  hat,  hält  z.  B.  gerade  dss  d- 
zündliche  Oedem  des  oberen  Lids,  r&sp.  die  Beschränkung  desselben 
auf  den  tarsalen  Teil  für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Tenonitis. 
Li n hart  stellt  für  dieselbe  folgende  Symptome  auf:  1)  das  Auge 
ist  in  der  Richtung  nach  vorn  gleichmässig  hervorgetrieben ,  2)  die 
Bewegungen  des  Bulbus  sind  sehr  langsam  und  sehr  schmerzhaft, 
können  aber  dennoch  alle  ausgeführt  werden ,  3)  die  Umgebang  des 
Bulbus  fühlt  sich  bei  Druck  gegen  die  Orbita  gespannt  und  undeut- 
lich fluktuirend  an. 

Ziemlich  ähnlich  sind  die  Symptome,  welche  v.  Wecker  und 
Mooren  der  Tenonitis  vindiciren  und  welche  Letzterer  folgender- 
maassen  zusammenstellt:  »Eine  gehinderte  Beweglichkeit  des  Bulbus 
mit  leichter  Vorwärtsdrängung  des  Auges  und  durchsichtiger  chemo- 
tischer  Auftreibung  der  Bindehaut  bilden  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, welche  charakteristisch  für  das  Auftreten  der  Teuonitis  sind.« 

Die  Abweichungen  in  den  klinischen  Bildern ,  welche  die  ver- 
schiedenen Autoren  von  der  Tenonitis  entwerfen,  beruhen  offenbar 
auf  dem  Mangel  einer  einheitlicheif  Vorstellung  von  den  pathologisch- 
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aDatomischen  Veränderungen,  welche  der  gedachten  Krankheitsform 
zu  Grunde  liegen  sollen.  Nach  Ansicht  des  Bef.  fehlt  dem  als  Te- 
nonitis  bezeichneten  Erankheitsbilde  eben  überhaupt  eine  eigentliche 
pathologisch-anatomische  Grundlage;  ausserdem  notigen  die  klinischen 
Symptome  zunächst  zur  Aufstellung  eines  solchen  Krankheitsbildes. 
Die  ab  solche  beschriebenen  Formen  passen  vollständig  in  den  Rah- 
men der  »Entzündung  des  retrobulbären  Fettzellgewebes«  und  dürfte 
höchstens  als  mehr  auf  die  vorderen  Parthien  derselben  beschränkt 
oder  concentrirt  aufgefasst  werden. 

De  Smet  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Entzün- 
dung des  retrobulbären  Fettzellgewebes  ohne  Beteiligung  des  Ge- 
hirns. In  der  Regel  pflegt  eine  derartige  doppelseitige  Entzündung 
mit  Gehimerscheinungen  einherzugehen  und  ist  dann  als  der  Aus- 
druck einer  Sinusthrombose  anzusehen.  (Ref.)  Hier  handelte  es  sich, 
obgleich  die  anamnestischen  Anhaltspunkte  sehr  dürftig  waren,  wahr- 
scheinlich um  ein  vorausgegangenes  Erysipel  des  Gesichtes  und  der 
Kopfhaut.  Bemerkenswert  ist  die  beiderseitige  Integrität  des  Seh- 
vermögens, welches  bekanntlich  selbst  bei  geringgradiger  Beteiligung 
des  retrobulbären  Zellgewebes  nach  Gesichtsrose  häufig  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  wird.  Der  Fall  ging  unter  antiphlogistischer 
Behandlung  durch  Resorption  der  Exsudate  in  völlige  Genesung  über. 

Die  Krankbeitsgeschichte  des  von  Schott  (5)  anatomisch  unter- 
suchten Falles  ergiebt  Folgendes :  6jähriges  schlecht  genährtes  Kind; 
die  Erkrankung  soll  vor  3  Wochen  begonnen  haben.  Rechtes  Auge 
um  15  mm  vorgetrieben ;  Hornhautgeschwür.  Zwischen  Bulbus  und 
oberer  äusserer  Orbitalwand  eine  derbe,  massig  elastische,  nicht  ver- 
schiebbare Geschwulst  fühlbar ,  auch  das  linke  Auge  ist  prominent. 
Ophthalmoskopisch  abgelaufene  Neuritis;  walirscheinlich  konnte  das 
Kind  noch  sehen.  Im  Laufe  der  Beobachtung  verbreitete  sich  die 
Geschwulst  der  linken  Orbita  auch  nach  oben  und  innen;  gleich- 
zeitig klagte  das  Kind  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  ünter- 
kieferhälfte.  Nach  einigen  Wochen  wurde  auch  am  linken  oberen 
Orbitalrande  eine  Anschwellung  bemerkt;  darauf  entleerte  sich  aus 
der  rechten  Orbita  eine  Menge  jauchiger  Flüssigkeit.  Bald  darnach 
starb  das  Kind.  Die  Sektion  erwies  über  der  Glabella  eine  von  nor- 
maler Haut  bedeckte  flache  Geschwulst;  von  da  erstreckt  sich  die- 
selbe ,  den  Knochen  in  Mitleidenschaft  ziehend ,  in  beide  Orbitae. 
Auch  an  anderen  Teilen  des  Stirnbeins,  sowie  an  den  Seitenwand- 
beiiien  zeigen  sich  ähnliche  geschwulstartige  Verdickungen  des  Periostes. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  periostitischen  Anschwellungen 
sowie  der  in  den  beiden  Augenhöhlen  befindlichen  geschwulstartigeu 
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Massen  ergeben  den  fibereinstimmenden  Befund  einer  in  fasri 
Bindegewebe  eingelagerten  Wucherung  runder,  kernhaltiger  Zell 
von  der  Grosse  farbloser  Blutkörperchen.  Fasst  man  alle  durch  di 
Untersuchung  der  Leiche  und  der  erkrankten  Organe  gewonnenet. 
Resultate  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  es  sich  um  eine  hypefij 
plastische  Periostitis  der  Schädelknochen  mit  Entwicklung  gumm 
Knoten  in  beiden  Orbitae  handelt. 

Bei  einem  Pferde  hatte  sich  nach  einer  Yenaesektion  an  d 
Jugularis  externa  unter  heftigen  Fiebererscheinuugen  und  cerebral 
Symptomen  zuerst  auf  einer,  dann  auch  auf  der  andern  Seite  ei 
entzündlicher  Exophthalmus  eingestellt.  Auf  Grund  der  Kombinat 
der  centralen  Symptome  mit  der  Doppelseitigkeit  des  Exophthalm 
und  der  zweifellos  pyämischen  Natur  des  ganzen  Krankheitsproce^s 
glaubte  Berlin  (6 )  eine  Sinusthrombose  diagnosticiren  zu  dürfen  un 
nahm  nach  den  Erfahrungen  von  v.  Dusch  und  Gerhard  an,  d 
es  sich  um  Thrombose  der  paarigen  Sinus  handeln  würde;  ansserde 
glaubte  er  Meningitis  und  Lungeninfarkte,  wahrscheinlich  auch  Mifahi 
und  Niereninfarkte  annehmen  zu  dürfen.  Die  Prognose  mussie  bdl} 
dieser  Auffassung  als  absolut  lethal  angesehen  werden.  Das  Tieft 
starb  nach  wenigen  Tagen  und  die  Sektion  ergab  die  Bestätigiing^ 
fast  aller  vorausgesetzter  anatomischer  Veränderungen  :  eitrige  Menin* : 
gitis  auf  der  hinteren  Convexität  beider  grosser  Hemisphären  nni  i 
an  der  Basis  der  mittleren  Schädelgrube,  zu  Eiform  zerfallene  Tbrombfo  , 
beider  Sinus  cavernosi  resp.  des  ganzen  Sinus  Ridleyi  und  des  Saus 
longitudinalis,  sowie  der  Venae  fossae  Sylvii;  ebenso  der  rechten  Venae 
ophthalmicae  mit  beiderseitiger  seros-eitriger  Lifiltration  des  Orbitali- 
zellgewebes. Zahlreiche  eitrig  zerfallene,  meist  jauchige  Lnngenin- 
farkte,  frische  blutige  Infarkte  der  Milz,  keine  Veränderungen  in  den 
Nieren  und  der  Leber. 

Ein  24jähriger  Fuhrmann  erhielt  am  15.  November  einen  Haf- 
schlag  gegen  den  rechten  oberen  Orbitalrand.  Der  Schlag  warf  ihn 
zu  Boden,  aber  er  konnte  sofort  wieder  aufstehn  und  seine  Pferde 
nach  Hause  führen.  Ueberhaupt  zeigten  sich  während  der  ganzen 
Zeit  der  Krankheit  keinerlei  Gehirnsymptome.  Bei  der  roanuellec 
Untersuchung  fühlt  nach  Gay  et  (9)  der  den  Orbitalrand  entlang 
gehende  Finger  nach  aussen  an  einem  dem  Processus  zygomaticns 
entsprechenden  Vorsprunge  eine  Depression.  Es  besteht  Ekophthai* 
mos  von  ca.  5  mm  und  das  ganze  obere  Lid  ist  hervorgedrängt,  wie- 
wohl beweglich.  Im  Niveau  des  unteren  Lids  findet  sich  eine  rot- 
liche chemotische  Anschwellung  von  beträchtlicher  AnsdehnnDfT- 
Dieselbe  ist  weich  und  compreasibel,  lässt  sich  aber  nicht  reponiren: 
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im  Uegenteil,  wenn  man  den  vorgetriebenen  Augapfel  zurückdrängt, 

30  rei^rossert  sie  sich.     Beim  Blick  geradeaus   zeigt  sich  Divergenz 

der  Aagenaxen ;  dabei  sind  alle  Bewegungen  des  rechten  Auges  aus- 

Mrbar,    wenn    auch    beschränkt.     Die   Sensibilität    im  Gebiete  des 

Xerms   infraorbitalis   ist  intakt.     Die  Spannung   des  Bulbus  schien 

em  wenig  vermindert.    Ferupunkt  jederseits  oo ;  Nahepunkt  rechts  7, 

links  6  ZolL     S  =  ^.     Diese  Beduktion  der  Sehschärfe   möchte  6. 

Boi  epitheliale  Trübungen  in  Folge  des  Exophthalmos  beziehen.     Der 

Augenspiegel   zeigt  ein  leichtes  Oedem  der  peripapillären  Retinapar- 

üen;    die  Farbe  des  Augenhintergrundes  ist  hier  ein  wenig  gräulich 

«nd  die  Yenen  erweisen  sich  geschlängelt.    Trotzdem  glaubt  6.  das 

Vorhandensein   einer  Compression   des  Sehnerven  durch  retrobulbäre 

Blutungen    wegen  der  Integrität  der  Augenmuskelbewegungen,   der 

Bew^lichkeit    der   Iris   und   der   ungestörten    Accommodation  aus- 

•chliessen  zu  sollen. 

6.  diagnosticirt  eine  Fraktur  des  Processus  zygomaticus  des  Stirn- 
beins und  weist  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  solcher  Beob- 
achtungen hin.  Der  Fall  erscheint  ihm  aber  noch  in  mehrfacher 
Beziehung  bemerkenswert,  zunächst  wegen  der  absoluten  Abwesen- 
heit cerebraler  Erscheinungen.  Er  erklärte  dieselbe  durch  die  An- 
lu^e,  dass  die  Fraktur  sich  nicht  ins  Schädelgewölbe  fortsetze. 
UeKr  Schwierigkeiten  macht  ihm  die  Erklärung  des  wulstformigen 
Oedems  und  die  gleichzeitige  Hervordrängung  des  Augapfels. 

Kach  Ansicht  des  Ref.  stände  der  Annahme  nichts  entgegen, 
dass  dieses  Oedem  ein  entzündliches  sei,  hervorgerufen  durch  eine  fort- 
gesetzte Fraktur  der  äusseren  Orbitalwand,  die  sich  eventuell  bis  in 
^e  untere  Wand .  erstreckt  haben  dürfte.  Die  wulstformige  ödema- 
föse  Geschwulst  wurde  durch  Excision  verkleinert,  worauf  Besserung 
^er  Symptome  eintrat,  so  dass  Patient  ca.  7  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung mit  fast  verschwundenen  Doppelbildern  entlassen  werden 
konnte. 

Kellner  (10)  berichtet  kurz  über  45  im  Laufe  der  Jahre  auf 
^^  Esmarch'schen  Klinik  beobachtete  Schädelfrakturen.  Von  die- 
^^  interessiren  uns  wegen  gleichzeitiger  Frakturen  des  Orbitaldaches 
%ende : 

Fall  44  stellt  wahrscheinlich  einen  direkten  Bruch  des  Orbital- 
^hes  mit  Fraktur  des  Orbitalrandes  dar ;  derselbe  ging  in  Genesung  über. 
Fall  1  ist  eine  direkte  isolirte  Fraktur  mit  Zurückbleiben  eines 
^emdkörpers  (Schusterpfriemen);  derselbe  endete  lethal.  Bei  der 
Aktion  fand  man  in  der  Nähe  der  Crista  galli  den  von  unten  aussen 
^d  Torn  eingedrungenen  Fremdkörper   in  die  Schädelhöhle   hinein- 
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ragen.  In  der  Umgebung  des  Stichkaiials  waren  die  Hirnhäute  ver- 
wachsen, in  nächster  Nahe  derselben  fand  sich  ein  mit  einer  Pseudo- 
membran ausgekleideter  Abscess  (in  der  Gehirnsabstanz?),  nm  iim 
herum  mehrere  junge  Eiterheerde. 

Bei  den  Fällen  7,  16,  17,  18,  20,  21  und  22  handelte  es  sieb 
um  fortgesetzte  Frakturen,  welche  sich  in  7,  16  und  21  durch  Sng- 
gillationen  der  Lider  resp.  der  Conjunktiva  während  des  Lebens  rer- 
rieten.     Diese  Fälle  endeten  sämmtlich  lethaL 

Mauthner  (11)  verbreitet  sich  in  ausführlicherer  Weise  über 
den  Exophthalmus  und  führt  folgende  Falle  an: 

1.    Fall    von   Tumor   cayemosus    bei   einem    76jähngen,   sonst 
stets   gesunden    Bauer.    Seit   14  Jahren   Exophthalmos    des  linken 
Auges ;  seit  2  Jahren  Greschwulst  nach  Aussen  und  Oben  vom  Ange. 
welche  sich  aber  wieder  verkleinerte.     Status  praesens:   Linker  Bul- 
bus etwa  in  der  Augenaxe  vorgetrieben,  Spannung  normal,  Hornhaut 
allseitig   empfindlich,    nach   Aussen    stecknadelkopfgrosses    Infiltrat. 
Linse  getrübt,  Pupille  beweglich.     Der  obere  innere  Teil  der  Netz- 
haut funktionirte   noch ;   hellbreunende  Lampe  wird  auf  8  Fass  er- 
kannt.  Die  Mm.  rectus  superior  und  lateralis  sind  durch  eine  zwischen 
sie  und  dem  Bulbus  eingeschobene  Geschwulst  von  ihm  abgehoben. 
Im  Muskeltrichter  fQhlt  man  eine  weiche  elastische  Geschwulst,  die 
bald  etwas  härter,  bald  etwas  weicher  wird  und  sich  als  schwellbar 
erweist.     Beweglichkeit  des  Bulbus,  je  nach  der  Schwellung  der  Ge- 
schwulst, namentlich  nach  oben  beschränkt,  nach  unten  am  wenigst«!. 
Zeitweiliger  linksseitiger  Kopfschmerz.     Die  Diagnose  wird  anfüne 
innerhalb  des  Muskeltrichters  entstandene  Gesehwulst  gestellt,  welche 
die  Tränendrüse  nach  vorn  verdrängt  habe  und  zwfir  musste  die  An- 
nahme  eines   cavernösen  Tumors   für   die   wahrscheinlichste  gelten. 
Nach  der  Erankheitsgeschichte  giebt  Verf.  einige  literarische  Notizen 
und  erörtert  dann  die  Frage,  ob  der  Tumo^  mit  oder  ohne  Erhaltong 
des  Bulbus  zu  entfernen  sei.     Er  kommt,   entgegen  den  Einwänden 
V.  Graefe's  und  Sattler's,  zu  der  Indikation,  den  Tumor  mit  Er- 
haltung des  Augapfels  zu  ezstirpiren.    Dies  führt  er  in  der  Art  ans. 
dass  er  nach  Schlitzung  der  äusseren  Commissur  die  Mm.  rectus  sn- 
perior,  extemus  und  .inferior  ablöst,  darauf  die   sich  piäsentirende 
blauschwarze   Geschwulst   mit   dem   kleinen  Finger   aus   ihren  Ve^ 
bindungen  loslöst  und  sie  dann  aus  der  Orbita  heraushebt    Blutung 
nicht  sehr  vehement.     Hiernach   wird   der  Bulbus   reponirt  und  der 
Rectus  lateralis  vorgenäht.     Die  makroskopische ,   sowie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwiesen  den  Tumor  als  ein  cavemoses  An- 
giom.   Die  Heilung  erfolgte  ohne  bedeutende  Reaktion.    14  Tage  nach 
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Her  Operation  zeigt  sich  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Bew^lich- 
keitsbeschränkung  nach  verschiedenen  Richtungen.  S  =  Lampen- 
flamnie  in  8  Fuss.  Die  an  und  fUr  sich  massigen  Schmerzen  in  der 
linken  Eopfhälfte  haben  aufgehört  Die  vermeintlich  vorgefallene 
Tränendrüse  hatte  sich  schon  während  des  Lebens  als  ein  Teil  der 
cayemösen  Geschwulst  erwiesen. 

Dieser  Fall  zeigt  alle  seiner  Zeit  von  v.  6r  aefe  hervorgehobenen 
klinischen  Eigentümlichkeiten  des  orbitalen  Angioms  mit  Ausnahme 
der  Schmerzlosigkeit ;  dieselbe  war  aber  immerhin  eine  nur  massige 
und  trat  auch  blos  zeitweise  auf.     (Ret.) 

2.  Bei  einem  3  V4 jährigen  Mädchen  stand  der  rechte  Augapfel 
7  mm  vor;  dabei  war  er  etwas  nach  oben  und  innen  dislocirt 
Spannung  nicht  vermehrt,  Pupille  gegen  Lichtwechsel  unempfind- 
lich, H  =  -f-  8  D.  durch  Verkürzung  der  Bulbusaxe.  Papille 
gräulich  verfärbt,  Arterien  und  Venen  auf  der  Papille  breit,  in 
ihrem  Netzbautverlauf  geschlängelt.  Beweglichkeit  des  Auges  nicht 
beschränkt;  der  von  unten  und  aussen  eindringende  Finger  fühlt 
in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  einen  starken  resistenten  Tumor. 
Aus  den  anamnestischen  Angaben  der  Eltern  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  keinen  Schmerzensempfindungen 
b^leitet  war.  Es  wurde  die  Diagnose  eines  genuinen  Sehnerven- 
tnmors  gemacht. 

Ein  gewisser  Verdacht ,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine 
Gomplikation  mit  einem  Gehirntumor  handele,  lässt  M.  die  Operation 
noch  hinausschieben,,  bis  eine  längere  Zeit  ohne  Beobachtung  von 
Gehirnsymptomen  verstrichen  war. 

Am  6.  März  1877  wurde  dann  dieselbe  in  der  Narkose  ausge- 
führt und  zwar  mit  Erhaltung  des  Bulbus,  nachdem  vorher  der  M. 
rect.  internus,  behufs  leichterer  Luxation  desselben,  durchtrennt  und 
dessen  Sehne  mit  einem  JPaden  armirt  worden  war. 

Schon  am  Abend  nach  der  Operation  stellte  sich  Fieber  ein  und 
am  nächsten  Tage  schien  der  Bulbus  hervorgedrängt.  Zunahme  des 
Fiebers ,  Somnolenz ;  Entfernung  des  Augapfels.  Am  13.  Tage  Tod 
nach  vorausgegangenen  meningitischen  Erscheinungen.  Die  Sektion 
erwies  Meningitis  und  gleichzeitige  Gehirugeschwulst.  M.  weist  auf 
die  Aehnlichkeit  seines  Falles  mit  der  von  v.  G  r  ae  f  e  beschriebenen 
Beobachtung  »Tumor  orbitae  et  cerebri«  hin. 

Die  anatomische  Untersuchung,  (sowohl  makroskopisch  als 
mikroskopisch)  ist  von  Schott  ausgeführt.  Nach  seiner  Ansicht 
handelt  es  sich  um  ein  Gliosarkom ,  welches  vom  rechten  Sehnerven 
ausgehend  allmälig   auf  das  Chiasma  und  die  benachbarte  Gehirn- 
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Substanz    übergegriffen   hatte.     Mauthuer    hält   den   umgekehrten 
Grang  der  Geschwulst  fQr  wahrscheinlich. 

Aus  den  sich  auf  die  Differenzialdiagnose  beziehenden  praktischen 
Bemerkungen  des  Verfassers  ist  hervorzuheben ,  dass  derselbe  die 
Exophthalmien  in  2  Hauptgruppen ,  pulsirende  und  nicht  pulsi- 
rende,  scheidet.  Die  letzteren  trennt  er  in  verschiedenen  Formen: 
1)  solche  durch  Lähmung  der  Augenmuskeln ;  2)  durch  Blutung ; 
3)  durch  Entzündung;  4)  durch  Greschwulstbildung;  5)  durch  Ver- 
änderungen, die  bei  Morbus  Basedowii  vorkommen.  Nach  Besprechung 
dieser  einzelnen  Formen  teilt  Verf.  noch  einen  »Tumor  orbitae  utrioä- 
que«  mit,  welchen  er  als  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  die  nach 
einer  akuten  Entzündung  zurückblieb,  auffasst  (?). 

Nadaud   (12)  beobachtete  einen  schnell  entstandenen  Orbital- 
tumor bei  einem  14jährigen  Knaben;  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Per- 
foration  der  Hornhaut    Die  Probepunktion    entleerte  einige  Löffel 
dunkles  Blut.     Der  Troikart  konnte  nach  allen  Seiten   bewegt   wer- 
den,   ohne    festen    Widerstand    zu    finden;     Diagnose:    Encphaloid. 
der   Orbita.      Wegen    Gonvulsionen    und    heftigen    Schmerzanfallen 
wurde  von  der  Operation  Abstand  genommen.    Einige  Monate  spa- 
ter wurde  dieselbe  unter  Assistenz  von  N.  durch  einen  andern  Arzt 
vorgenommen.    Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  gräulichen,  weichen 
Masse,    welche  den  Bulbus  total  umgab,    die  Sklerotica  aber  intakt 
Hess.     Schon   einige  Monate   nach    der  Operation  musste   ein   zwe^ 
faustgrosses  Recidiv,    diesmal  sanunt  den  Lidern,    entfernt   werdeo- 
Kurze  Zeit  nach  der  2ten  Operation  starb  Patient. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  9jährigen  Knaben  ein  Uä- 
ner  Knoten  am  rechten  Auge  zuerst  vor  einem  Jahre  bemerkt,  welcher 
langsam  wuchs.  Seit  einigen  Monaten  schnelles  Wachstum.  Zur  Zeit  der 
Vorstellung  besteht  Exophthalmus,  während  der  Tumor  die  Grosse 
eines  Taubeneis  erreicht  hat  und  auch  in  der  Parotisgegend  eine 
nussgrosse  Anschwellung  vorhanden  ist.  Der  Tumor  wurde  entfernt; 
das  Gewebe  war  weich,  gelatinös,  man  bemerkte  zerstreut  in  dem- 
selben  weisse  Knoten  von  derberer  Consistenz.  Schnelles  Becidir 
mit  schneller  Vergrosserung  der  Parotisgeschwulst.  Tod  circa  6 
Wochen  nach  der  2ten  Operation  unter  Gehimerscheinungen  (Er- 
brechen und  Delirien).  Verfasser  ist  der  gewiss  richtigen  Ansicht, 
dess  man  Tumoren  entweder  gleich  im  Anfange,  oder  gar  nicht 
operiren  soll. 

V.  Forster  teilt  9  Fälle  von  Orbitaltumören  mit,  und  zwar  6 
primäre  und  3  sekundäre,  welche  in  der  Erlanger  UniversitiLts-Angen- 
klinik  zur  Beobachtung  kamen. 
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L  Primäre  Tumoren. 

1.  TOjähriger  Patient ;  seit  ca.  ^  Jahr  Entzündung  des  linken 
Auges,  seit  3  Monaten  Exophthalmus  und  Doppeltsehen.  Stat.  praes.: 
Prominenz  von  18  mm,  Bulbus  nach  aussen  oben  überwuchert  von 
einem  hockrigen  Tumor,  welcher  sich  auf  die  Conjunktiya  und  den 
hinteren  Teil  der  Orbita  fortsetzt.  In  der  Oegend  der  Fossa  gland. 
laerjm.  ist  die  hauptsächlichste  Entwicklung  der  Geschwulst  zu 
suchen.  Klinische  Diagnose:  Epithelialcarcinom  mit  dem  Ausgang 
?on  der  Tränendrüse. 

»Mikroskopisch  finden  sich  epitheliale  Zellen,  welche  sich  in 
schlauchartiger  Anordnung  oder  in  concentrischer  Schichtung  grup- 
piren,  einzelne  Stellen  zeigen  einen  drüsigen  Bau.«  Verfasser  nimmt 
an,  dass  es  sich  um  ein  von  der  Tränendrüse  ausgehende  Carcinom 
handele. 

2.  60jährige  Patientin ;  seit  |  Jahr  langsam  sich  entwickelnder 
Exophthalmus  links  mit  Abnahme  des  Sehvermögens ,  seit  2  Mo- 
naten Erblindung.  Stat.  praes. :  Bulbus  ca.  12  mm  protrudirt, 
nicht  zurückdrückbar.  Papille  atrophisch,  Venen  hyperämisch, 
S  =  Handbewegungen  auf  1  Fuss.  Klinische  Diagnose:  Carcinoma 
orbitae,  wahrscheinlich  von  der  Tränendrüse  ausgehend.  Patient 
starb  an  Kachexie.  Die  Sektion  (Prof.  Zenker)  ergab  Carcinom- 
bildung  in  der  linken  Orbita,  der  Highmorshohle,  eines  Teils  der 
Nase,  der  Gesichtsknochen  und  der  Knochen  des  Schädels,  um- 
schriebene Pacchymeningitis  der  mittleren  Schädelgrube,  Alters- 
atrophie der  Leber  und  Milz  etc.  Die  »Schnitt-  und  Zerzupfungs- 
präparate  eigaben  der  Gegend  der  Tränendrüse  entsprechend  zahl- 
reiche Krebszellennester  mit  epithelialem  Charakter,  welche  in  ein 
sehr  derbes,  aus  breiten  Bindegewebsbalken  bestehendes,  Stroma  ein- 
gebettet sind«  etc.  Auch  in  diesem  Falle  nimmt  Verf.  an,  dass  es 
sich  um  ein  Carcinom  mit  Ausgang  von  der  Tränendrüse  handelt. 

3.  20jährige  Patientin;  seit  12  Wochen  leichte  Schwellung  des 
linken  oberen  Lids,  seit  6  Wochen  Doppeltsehen.  Stat.  praes.:  Der 
linke  Bulbus  steht  6  mm  tiefer  und  2  mm  weiter  nach  vom  als  der 
rechte.  4  mm  nach  aussen  von  der  Medianlinie  eine  ca.  bohnen- 
grosse,  dem  Knochen  aufsitzende  Prominenz;  ein  Finger  breit  davon 
nach  innen  noch  eine  nussgrosse ,  derbe ,  dem  Periost  aufsitzende 
Geschwulst,  welche  nach  hinten  nicht  abzugränzen  ist.  Klinische 
Diagnose :  Sarkom  des  Orbitalrandes  und  Weiterverbreitung  längs  des 
Orhitaldaches ,  Operation,  Heilung  in  9  Tagen  mit  Aufhebung  der 
Funktion  des  Levator.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  aus 
zahlreichen  Rundzellen  von  mittlerer  Grösse  mit  wenig  Protoplasma 
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and  grossen  rundlichen  Kernen.  Die  Anordnung  der  Randzellen  ist 
eine  alveolenartige,  das  Stroma  ein  fein  fibriliäres.  Die  Geschwulst 
ist  demnach  als  ein  Rundzellensarkom  zu  bezeichnen. 

4.  40jährige  Patientin;  seit  6  Jahren  langsames  Hervortreten 
des  linken  Auges,  schnelles  Wachstum  des  Exophthalmus  seit  \ 
Jahr.  S  =  j^ ;  Prostrusion  40  mm  (?).  Bei  der  Palpation  tastet 
man  den  äusseren  Teil  der  Orbita  von  einem  weichen  Tumor  ausge- 
füllt, welcher  nach  hinten  nicht  abzugranzen  ist.  Ophthalmoskopisch 
Neuritis  mit  geringer  grauer  Verfärbung  des  Opticus.  Klinische 
Diagnose :  Sarkom  der  Orbita ,  Exenteratio  orbitae ,  Tod  durch  Ery- 
sipel. Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist,  dass  die  Greschwolst 
in  gleichmässiger  Weise  aus  kleinen  Bundzellen  zusammengesetzt  ist, 
welche  in  einem  feinfaserigen,  alveolenartig  angeordneten  Stroma 
liegen. 

5.  l^jähriger  Patient;  Seit  |  Jahren  Schielen  und  Hervortreten 
des  rechten  Auges.  Keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der 
Bulbus  steht  12  mm  weiter  yor  als  der  linke ,  intraoculärer  Druck 
erhöht,  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  beschränkt,  besonders  nach 
innen  unten.  Aussen  unten  in  der  Orbita  ein  knollenförmiger,  re- 
sistenter Tumor  fühlbar ;  keine  Pulsationserscheinungen ;  Bulbus  nicht 
zurückdrückbar.  Papille  leicht  getrübt  und  geschwellt  etc.;  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  eine  Reihe  gelbweisser  unregelmässiger 
Plaques.  Amaurose.  Leichte  Schwellung  der  linksseitigen  Cerrical- 
drüsen.  Exenteratio  orbitae  mit  Hinwegnahme  des  Periostes.  Hei- 
lung in  14  Tagen.  Kein  Recidiy  nach  etwas  über  2  Jahren.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  sog.  Fibronukleargeschwulst  und  der  Aus- 
gangspunkt war  die  Duralscheide. 

6.  40jähriger  Patient;  seit  10  Jahren  stetig  wachsendes  Her- 
vortreten des  linken  Bulbus.  S  =  Handbewegung  in  1  Fuss.  Lid- 
venen  varikös;  Bulbus  schwer  zurückdrückbar,  Bew^lichkeit  nach 
allen  Seiten  mangelhaft,  besonders  nach  innen  oben.  Nach  innen 
fühlt  man  einen  weichen,  leichtbeweglichen,  nussgrossen  Tumor. 
Keine  Pulsation,  kein  Geräusch.  Ophthalmoskopisch  weisse  Atrophie. 
Klinische  Diagnose :  Sarcoma  fibromatosum  orbitae.  Enukleation  des 
Bulbus  mit  dem  Tumor.  Heilung  in  6  Tagen',  kein  Reeidiv.  Die 
weich-elastische  Geschwulst  lag  innerhalb  des  Muskeltrichters  and 
war  von  einer  dünnen  Kapsel  umgeben.  Das  Gewebe  besteht  aof 
dem  Durchschnitt  überall  aus  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen; 
zwischen  den  Alveolen  liegt  ein  breites,  feinfaseriges,  bindegewebiges 
Netz.  Die  Innenfläche  der  Wandungen  ist  mit  cjlinderepithelarti- 
gen  (?),   stellenweise   endotheloiden  Zellen  ausgekleidet.     Die  Hohl- 
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räume  selbst  enthalten  zahlreiche  Lymphkörperehen.  Verf.  glaubt 
die  Geschwulst  als  ein  cavemöses  Lymphangiom  ansprechen  zn 
sollen. 

n.  Sekundäre  Tumoren,    a.  metastatische. 

7.  24jährige  Patientin;  am  rechten  Fussrücken  von  der  Basis 
der  Zehen  bis  zur  C ho par tischen  Gelenklinie  mehrere  harte,  tief- 
liegende Geschwulstknoten.  Ein  apfelgrosser  Tumor  in  der  linken 
Weiche ;  femer  am  unteren  Rande  des  linken  M.  Stemocleidomastoi- 
deos.  Von  der  linken  Schläfegegend  ausgehend  bis  zum  äusseren 
OrbitaLrande  eine  derbe,  dem  Knochen  aufsitzende  Geschwulst,  star- 
ker Exophthalmus ,  gleichmässige  Behinderung  der  Beweglichkeit  des 
Bulbus ,  derselbe  ist  schwer  zurückzudrängen.  S  =  Finger  auf  6 
Foss.  Ophthalmoskopisch  starke  Füllung  der  Venen.  Klinische 
Diagnose:  Multiple  Sarkome.  Tod.  Die  Sektion  (Prof.  Zenker)  ergab, 
abgesehen  you  den  schon  angeführten  Geschwülsten,  mehrere  basale 
Tumoren  des  Gehirns  und  der  Dura  mater,  ausserdem  in  der  Schild- 
drüse, dem  Pankreas,  den  mediastinalen  und  retroperitonealen  Drüsen ; 
Sarkome  und  Erweichung  des  Rückenmarkes.  Mikroskopisch  setzen 
sieb  die  Geschwülste  zusammen  aus  einer  massenhaften  Anhäufung 
Ueiner  Bundzellen,  zwischen  denen  sich  eine  feinfaserige  Litercellu- 
larsubstanz  befindet 

8.  48jähriger  Patient;  vor  ca.  8  Wochen  war  der  linke  sarko- 
matos  entartete  Hoden  entfernt  worden.  Seit  5  Wochen  Hervortrei- 
bang  des  rechten  Auges.  Stat.  praes. :  Das  rechte  Auge  steht 
2  mm  weiter  vor  als  das  linke.  Die  Orbita  ist  erfüllt  mit  einem 
resistenten  Tumor,  welcher  in  der  Ausdehnung  von  3mm  mit  dam 
unteren  Orbitalrande  verwachsen  ist.  Amaurose.  Klinische  Dia- 
gnose :  Metastatisches  Sarkom  der  Orbita.  Ezenteratio  orbitae.  Tod 
durch  Erysipel.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  aus  kleinen 
Bundzellen,  welche  in  ein  feines  netzartig  sich  verzweigendes,  aus 
feinen  Fibrillen  bestehendes  Gewebe  eingelagert  sind. 

b.  Recidive. 

9.  2jähriger  schwächlicher  Knabe.  Die  Eltern  wollen  von  Ge- 
burt an  einen  gelblichen  Schein  im  linken  Auge  bemerkt  haben. 
S^it  }  Jahr  Exophthalmus.  Diagnose:  Intrabulbäres  Gliom.  Ezen- 
teration  unter  Lister'scben  Kautelen.  Heilung  in  4  Tagen,  schnelles 
B«iidiv,  Tod  durch  üebergang  der  Geschwulst  auf  das  Gehirn. 
Mikroskopisch  setzt  sieh  der  Inhalt  der  Tumoren  zusammen  aus 
gfosseren  und  kleineren  scharf  contourirten  Bundzellen  mit  stark 
glänzenden  Kernen,  eingebettet  in  eine  feinstreifige  Intercelkiiar- 
ßubstanz. 

26* 
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Was  den  Ausgangspunkt  der  primären  Tumoren  angeht,  so  wäre 
nach  Ansicht  des  Verfassers  in  2  Fällen  die  Tränendrüse,  je  einmal 
das  Periost,  der  Tenon'sche  Raum  und  das  orbitale  Zellgewebe 
als  der  Mutterboden  der  Geschwulst  anzusehen.  Die  von  der  Tra- 
nendrüse abgeleiteten  Geschwülste  waren  carcinomatöser  Natur,  wäh- 
rend die  fibrösen  Häute  durch  sarkomatöse  und  fibroinatose  Tumoren 
repräsentirt  sind.  Hinsichtlich  der  Frage  der  Fortpflanzung,  so  ist 
es,  nach  des  Verfassers  Ansicht,  in  die  Augen  springend,  dass  die 
Sarkome  bei  ihrer  Wanderung  die  fibrösen  Scheiden  benützen  und 
dass  dabei  die  Opticus-Scheiden  eine  besondere  Bolle  spielen. 

Wenn  Referent  auch  mit  manchen  histologischen  und  histoge- 
netischen  Anschauungen  des  Verfassers  nicht  einverstanden  ist,  so 
muss  er  doch  das  hervortretende  Bestreben,  die  Orbitaltumoren  to- 
pographisch zu  sondern  und  ihre  Fortpflanzungsbahnen  eingehend 
zu  studiren,  als  entschieden  verdienstlich  bezeichnen. 

Herr  A.,  ein  gesunder  Sechziger,  stellte  sich  im  Juni  1877 
Gosetti  (14)  zur  Untersuchung  vor.  Seit  7  Jahren  bemerkte  er 
Abweichung  des  rechten  Auges  nach  innen  und  oben  und  das  Ge- 
fühl eines  harten ,  elastischen  Körpers  hinter  dem  Augapfel.  Seit 
ca.  1  Jahr  beobachtete  Patient  schnelle  Zunahme  des  Exophthalmus, 
zu  gleicher  Zeit  rötete  sich  die  nicht  mehr  von  den  Lidern  bedeckte 
Conjunktiva  und  dieses  verursachte  dem  Patienten  namentlich  ein 
solches  Unbehagen,  dass  er  den  Arzt  consultirte.  Bei  der  Unter- 
suchung fühlte  man  einen  consistenten ,  aber  elastischen  Tumor  in 
der  rechten  Orbita,  der  sich  wenig  zusammendrücken  liess.  Beim 
Bücken  nahm  der  Exophthalmus  nicht  zu.  Keine  Scfamerzhaftigkeit, 
keine  Pulsation,  kein  Geräusch.  Die  Augenbewegungen  waren  nach 
oben  und  nach  unten  frei ,  nach  aussen  und  nach  unten  waren  sie 
möglich,  aber  beschrankt.  S  =3  y^,  das  Gesichtsfeld  massig  einge- 
engt. Der  Augenspiegel  zeigte  ausgedehntes  hinteres  SUeralstaphy- 
lom  (Pat.  war  von  Jugend  auf  stark  myopisch  gewesen),  die  Papille 
dunkelrot,  die  Venen  geschwollen  und  geschlängelt,  die  Arterien  er- 
schienen verschmälert.  Die  Spannung)  des  Bulbus  normal,  die  Pu- 
pille etwas  trag  in  ihrer  Bewegung,  Hornhautsensibilität  un- 
gestört. 

Verf.  bespricht  dann  die  di£Ferentielle  Diagnose  der  verschie- 
denen Orbitaltumoren  und  kommt  zu  der  Ueberzeugung ,  dass«  er  es 
hier  mit  einer  gutartigen  Geschwulst  zu  tun  hatte,  deren  wahre 
anatomische  Natur  er  nicht  sicher  definiren  kann.  Die  grosste 
Wahrscheinlichkeit  sprach  nach  seiner  Ansicht  fQr  ein  Lipom  oder 
cystisches  Atherom. 
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Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  Geschwulst  von  dunkelblauer 
Farbe  und  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Sie  wurde 
uDter  Schonung  des  Augapfels  mit  einiger  Mühe  aus  der  Tiefe  der 
Orbita  herausgeschält,  wobei  sich  eine  nur  unbedeutende  Blutung 
einstellte.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Das  Sehvermögen  ver- 
besserte sich  und  die  Augenbew^ungen  ebenfalls,  namentlich  nach 
unten,  während  sie  nach  aussen  unvollständig  blieben. 

Die  Geschwulst  entleerte  auf  dem  Durchschnitt  etwas  schwärz- 
liches Blut ;  unter  dem  Mikroskop  erwies  sie  sich  zusammengesetzt  aus 
einem  Netz  von  Gefassen,  welche  in  allen  Richtungen  durcheinander 
verliefen.  Zwischen  den  Gefassen  konnten  keine  zelligen  Elemente 
nachgewiesen  werden.  Nach  der  Ansicht  des  Dr.  Paganuzzi  muss 
die  Geschwulst  deshalb  als  ein  »Angioma  simplez«  bezeichnet 
werden. 

(Bei  einem  8jährigen  Knaben  hatte  sich  eine  beträchtliche  Ge- 
schwulst in  dem  obern  und  untern  Teil  der  linken  Orbita  entwickelt, 
wodurch  der  Bulbus  eine  Protrusion  nach  unten  und  innen  erfuhr. 
Das  Sehvermögen  war  erloschen ,  ophth.  Stauungspapille  vorhanden. 
Die  herausgenommene  Geschwulst  war  von  einer  Kapsel  umgeben 
nnd  mit  dem  Periost  der  Orbita  zusammenhängend;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  Rundzellen  und  ein  Reticulum,  ähnlich 
demjenigen  in  den  Lymphdrüsen.  Die  Struktur  war  eine  alveoläre, 
und  die  Geschwulst  wurde  als  Sarkom,  wahrscheinlicher  noch  als  Glio- 
^kom  bezeichnet.  Nach  Wolfe  (16),  der  diesen  Fall  beobachtete, 
soll  das  Sehvermögen  nach  der  Wegnahme  der  Geschwulst  bedeu- 
tend gestiegen  sein.  Später  trat  ein  Recidiv  unter  cerebralen  Er- 
scheinungen und  mit  Exitus  lethalis  auf.  Michel.) 

Higgens  (18)  verweist  auf  7  von  ihm  früher  beschriebene 
YSile  und  teilt  4  neue  Beobachtungen  mit: 

1.  Erkrankung  des  rechten  Frontalsinus  bei  einem  32jähriger  Patien- 
ten; vor  26  Jahren  ein  Abscess  im  rechten  inneren  Augenwinkel,  vor  18 
Jahren  ein  Schlag  mit  einem  Stück  Eisen  gegen  die  Stime.  2  Jahre 
später  wurden  einige  kleine  nekrotische  Knochensplitter  vom  inneren 
Augenwinkel  entfernt.  Seitdem  gesund ,  bemerkte  er  vor  8  Mona- 
ten eine  kleine  Anschwellung  im  inneren  Augenwinkel;  dieselbe 
wuchs,  war  aber  Morgens  immer  kleiner  als  Abends.  Bald  nach 
dem  Auftreten  dieser  Anschwellung  stellten  sich  continuirliche  Schmer- 
zen in  der  Stime  ein.  Bei  der  Vorstellung  fand  H.  eine  ausge- 
dehnte, fluktuirende  Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Tränensackes,  die 
bedeckende  Haut  normal,  keine  Dislokation  des  Augapfels.  Ein  Ein- 
schnitt entleerte  eine  grosse  Menge  gelblicher-opaquer   Flüssigkeit. 
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Die  eingeführte  Sonde  konnte  2  Zoll  nach  aafvrSrts  und  etwas  nach 
hinten  vorgeschoben  und  frei  bewegt  werden.  Der  diese  Hohle  von 
der  Nasenhöhle  trennende  Knochen  wurde  mit  einer  We herrschen 
Sonde  leicht  durchstossen,  worauf  die  Incisionswunde  heilte,  ohne  dass 
sich  die  Cyste  wieder  füllte. 

2.  60jährige  Patientin:  vor  einem  Jahre  Anschwellung  des 
rechten  unteren  Lidrandes,  die  Haut  schien  mit  derselben  verwach- 
sen. Stat.  praes. :  In  dem  inneren  unteren  Teil  der  rechten  Orbita 
fühlt  man  eine  Geschwulst  mit  unregelmässiger  Oberflache,  welche 
mit  dem  Orbitalrande  verwachsen  ist;  die  Haut  bläulichrot  gefärbt 
^d  geschwfirig.  Sehschärfe  normal,  AogenbewegDiigen  wenig  be- 
einträchtigt.  Der  Tumor  hatte  den  Knochen  zerstört  und  reichte 
bis  in  die  Nase.  Er  wurde  mit  Erhaltung  des  Auges  ezstirpirt,  aber 
die  Cornea  wurde  geschwürig,  perforirte  und  der  Augapfel  musste 
doch  noch  entfernt  werden;  nach  etwa  6  Monaten  Recidiv.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies,  dass  die  Geschwulst  aus  grossen 
teils  runden,  teils  unregelmässig  geformten  Zellen  zusanunengesetzt  war. 

3.  73jährige  Patientin:  vor  drei  Monaten  wurde  eine  kleine  Ge- 
schwulst im  rechten  innem  Augenwinkel  bemerkt,  welche  schnell 
wuchs.  Stat.  praes. :  Unterhalb  des  oberen  Orbitalrandes  sieht  man  eine 
vom  inneren  bis  nahezu  zum  äusseren  Winkel  reichende  Geschwulst, 
dieselbe  ist  elastisch,  etwas  fluctuirend  und  ganz  schmerzlos.  Bulbus 
gesund ;  bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  dieselbe  den  Orbitalrand 
und  die  vordere  Wand  des  Frontalsinus  zerstört  hatte,  welchen  sie 
ganz  ausfüllte;  schon  nach  2  Monaten  schnell  wachsendes  Recidi?. 
Der  Tumor  bestand  aus  grossen  runden  Zellen. 

4.  55]ähriger  Patient:  vor  4  Jahren  begann  das  linke  Auge  vorge- 
trieben zu  werden.  Allgemeinbefinden  ungestört.  Vor  6  Jahren  Traums, 
welches  er  als  Ursache  beschuldigt.  Stat.  praes. :  Linker  Bulbus  vorge- 
trieben, etwas  divergirend;  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  derjenigen 
nach  oben,  stark  beeinträchtigt,  nach  aussen  unten  ein  resistenter  etwas 
buckliger  Tumor  fühlbar.  Sehvermögen  auf  Erkennen  grosserer  Gegen- 
stände beschränkt ;  der  Augenspiegel  zeigt  Neuritis.  Man  hielt  die  Ge- 
schwulst fQr  ein  langsam  wachsendes  Sarkom.  Patient  wollte  sich  Dicht 
operiren  lassen ;  mehrere  Monate  später  stellen  sich  heftige  Schmerzen 
in  Form  von  Giliarneurose  ein,  der  Augenspi^el  erweist  jetzt  Atro- 
phie des  Sehnerven.  Pat.  kann  sich  immer  noch  nicht  zur  Operation 
entschliessen ;  wieder  einige  Monate  später  zeigt  der  noch  mehr  an- 
geschwollene Tumor  deutliche  Fluktuation.  Ein  jetzt  gemachter  Ein- 
stich, resp.  späterer  Einschnitt  entleert  eine  gelbliche,  dickere,  eiter- 
ähnliche Flüssigkeit  mit   einer  Menge   durchscheinender  mehr  oder 
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weniger  sphärischer  Körper  von  verschiedener  Grösse.  Die  Unter- 
suchung derselben  ergab,  dass  es  Hydatiden  waren.  Nach  8  Monaten 
war  die  Wunde  geheilt;  das  Auge  ist  in  seiner  normalen  Stellung, 
nnr  die  Bewegung  nach  Aussen  ist  unToUkommen. 

Ein  sonst  gesunder  Herr  in  den  Sechsziger,  der  nur  an  Dyspepsie 
litt,  bemerkte  im  Mai  1876  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nasen- 
halfte.    Dieselbe  dehnte  sich  fortwährend  aus,  drückte  auf  die  innere 
Orbitalwand  und  comprimirte  schliesslich  den  Tränensack.    Bottini 
(19)  fand  die  rechte  Nasenhälffce  mit  einem  rötlichen  Tumor  erfüllt, 
welcher  bis  in  die  untere  Nasenmuschel  hinabreichte,  und  beträchtlich^ 
Exophthalmos.     Sehschärfe  gut,  doch  zeigte  der  Augenspiegel  etwas 
Neuritis,  Bewegungen  des  Auges  und  der  Pupille  normal.    Die  Mund- 
bohle und  der  Oberkiefer  boten  nichts  Erankhaffces.   B.  diagnosticirte 
einen  Tumor,'  welcher  vom  rechten  Sinus  frontalis  in  die  Nase ,   die 
Orbita  und  des  Antrum  Highmori  gewachsen  war.    Nach  osteopla- 
stischer Resektion  wurde  der  Tumor ,   welcher   die  vorher  vermutete 
Beteiligung  der  genannten  Höhlen  zeigte,  entfernt  und  dann  die  ver- 
dachtigen Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekrazt.    Die  Operation 
wurde  unter  den  strengsten  antiseptischen  Eautelen  ausgeführt;  Hei- 
lung per  primam.     Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Ge- 
schwulst als   ein  Cylindrom.     Dieser  Befund  wurde  durch  eine  con- 
trolirende  Untersuchung  des  Prof.  Bizzozero  bestätigt. 

Eine  28jährige  Bäurin  zeigte  Exophthalmos  mit  ünbeweglichkeit 
des  Bulbus  und  Deviation  nach  Aussen.  Nachdem  sie  von  einem 
andern  Arzt  ohne  Erfolg  antisyphilitisch  behandelt  worden  war, 
machte  Castaldi  (20)  einen  explorativen  Einstich,  wobei  nur  nor- 
male Orbitalfett  zum  Vorschein  kam.  Um  die  Schmerzen  der  Pa- 
tientin zu  beseitigen,  verordnete  er  Chinin  und  machte  einige  Ein- 
schnitte in  die  hyperämische  Conjunktiva,  welche  viel  Blut  entleerte. 
In  14  Tagen  war  Patientin  vollständig  geheilt. 

(In  der  Sitzung  der  pathologischen  Gesellschaft  besprach  Nettel- 
ship  (21)  ein  >encysted  encephaloid«.  Lawrence  hatte  zwanzig 
Jahre  vorher  einen  Tumor  in  der  rechten  Tränendrüsengegend  ex- 
stirpirt.  Die  Neubildung,  welche  um  den  ganzen  Bulbus  und  in  der 
Orbita  wucherte  und  von  N.  sammt  dem  Bulbus  entfernt  wurde, 
erwies  sich  als  reines  Carcinom,  das  mit  dem  Periost  innig  verbun- 
den war.  V.  Porster.) 

(In  dem  Falle  von  Spencer  Watson  (22)  hatte  ein  Rund- 
zellensarkom sich  von  der  Nase  aus  auf  die  Oberkiefer-  und  Augen- 
hohle fortgepflanzt. 

Ein  etwa  citronengrosser  melanotischer  Tumor  der  linken  Ober- 
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kiefergegend  hatte  auch  den  Infraorbitalrand  zerstört;  nach  der  Ope- 
ration (Abpräparimng  etc.)  blieben  Doppelbilder  znrCLck.  In  einem 
andern  ebenfalls  von  Bachmann  (23)  angefBhrten  Falle  hatte  ein 
mehrlappiges  Melanom  von  den  Choanen  aus  in  dem  Nasenrachen- 
raum sich  Terbreitet,  links  die  innere  Wand  der  Orbita  durchbrochen 
und  den  Bulbus  etwas  verdrängt.  Michel.) 
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1)  BeynoldB,  Dudley,  Some  obaervationB  on  optioal  defects,  and  their  cor- 
rection  with  spectacles.    Philadelphia  med.  and  sarg.  Bep.    Ang. 

2)  ArmaignaCi  H.,  Traitä  el^mentaire  d*ophthalmo0copie,  d*optom^trie,  et 
de  r^fraction  oculaire,  redig^  conform^ment  au  syet^me  m^trique  et  arec 
r^aivalence  en  pouces.    Paris.    463  S. 

8)  Badall  Nouvel  oeil  artificiel  pour  essais  optom^triques  et  ophthalmoeco- 

piques.    Annal.  d'Ooal.  80.  S.  53.    (s.  oben  8.  76.) 
8a)  —  B  a  d  a  ],  Gonf^ences  d*optom^trie.    Gaz.  des  höp.  S.  47,  148,  419,  579, 

724,  837.    (Lehrvorträge  über  Befraktion  und  Accommodation,  Anomalien 

derselben,  Brillennumerirung.) 

4)  Thomson,  W. ,  A  practical  and  rapid  method,  with  an  instmment,  for 
the  diagnostic  of  the  refraction.  Transact.  of  the  Amer.  ophth.  soc 
S.  455. 

5)  Green,  John ,  On  some  improyements  in  instniments  and  appBancM  for 
diagnosis.    Ebend.  S.  467. 

6)  B Ü p p e  1 ,  Eine  Bemerkung  über  das  Badal-Bnrchar d*sche  Opto- 
meter.   8.  oben  S.  163. 

7)  Loisean,  Optom^tre  m^triqae  et  phakom^tre.  Annales  d*0cal.  T.  80. 
S.  5.    (s.  oben  S.  162.) 

8)  —  Optometrie  ophthalmoscopique  an  moyen  de  Timage  renvers^;  perfec- 
tionnements  apport^s  k  la  möthode  de  M.  Schmidt-Bimpler.  Arch. 
mdd.  beiges.    Mai  und  Annal.  d*Ooal.  T.  80.  S.  66.   (s.  oben  S.  160.) 

9)  Schmidt-Bimpler,  Zur  ophthalmoskopischen  BefractionsbestimmuDg 
mit  Hülfe  des  umgekehrten  Bildes.  Tageblatt  d.  Natnrforscherren.  zu 
Kassel,    (s.  oben  S.  161.) 

10)  -  Zur  objectiyen  Beiraktionsmessung.  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S. 
260.    Mit  Znsatz  von  H  i  r  b  c  h  b  e  r  g.    (s.  oben  S.  161.) 

11)  S e g  gel,  Üeber  die  Anwendung  des  Augenspiegels  beim  ErsatzgeschAfte 
und  die  Beurteilung  der  Hypermetropie  für  die  Militärdiensttaugliohkeii 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  S.  11.    (s.  oben  S.  172.) 

12)  B  a  d  a  1,  Methode  nonveUe  pour  le  diagnostic  rötroepeotif  de  la  x€&actioo 
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apr^  reztraction  du  criBtallin  et  d*ane  üa^on  g^n^rale  dana  l'aphakie. 
Ansal.  d'Ocul.  T.  80.  S.  42. 

13)  M  6  n  g  i  n ,  De  la  k^ratoscopie  comme  moyen  de  diagnostic  des  diff^rents 
^tats  ametropiques  de  ToeiL    Becueil  d'Ophth.  S.  122.    (s.  oben  8.  164.) 

14)  Soui»   0.,  LoDgneur  de  Toeil  am^trope.    Bordeaux  m^dical.    S.  241. 

15}  Nagel,  A.,  Die  Beatimmang  der  Sehaxenlftnge  am  lebenden  Auge.  Gen- 
tralbl.  f.  prakt.  Angenh.  S.  100. 

16)  —  Zur  Bestimmung  der  Sehazenlänge  in  lebenden  Augen.   Ebend.  S.  121. 

17)  Badal,  Phakom^tre.    Annal.  d'Ocnl.  T.  79.  S.  20.    (s.  oben  8.  160.) 

18)  Bosselia,  J.,  Sur  les  lunettes  k  grossissement  variable.  Arch.  Neerl. 
Xni.  S.  141.    (8.  oben  8.  167.) 

19)  Erfiger,  Demonstration  eines  Brillenmodells.  Sitzungsber.  d.  Heidelber- 
ger ophth.  Ges.  8.  152.    (s.  oben  8.  210.) 

20)  Gariel,  C.  M.,  Sur  le  numdrotage  des  verres  de  lunettes.  Journ.  dephy- 
aique.  VII.  S.  127. 

21)  Horstmann,  Die  Einf&bmng  des  Metermass^s  in  das  Brillensystem. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  8.  101.  (Kurze  Erklärung  der  Meterlinsen 
und  Umrechnung  der  alten  Nummern  in  die  neuen.) 

22)  H  a  B  n  e  r,  y. ,  Üeber  die  Dioptrie.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 

23)  —  CJeber  die  Dioptrie.    Centralbl.  f.  prakt.  Angenh.  8.  75. 

24)  S  a  n  t  i,  8.  de,  De  Tintroduction  dn  Systeme  m^trique  dans  la  mesnre  de  la 
r^fraction  oculaire.   Bäc.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit.    XXXIV.  8.  294. 

25)  Bergh,  A.,  Metersystemet  inom  oftalmologien.    Hygiea  8.  169. 

26)  Burnett,  8.  M. ,  On  the  visual  acuteness  in  ametropia  of  high  degree. 
Amer.  Joum.  of  med.  soienc.  8.  362. 

27)  B  0  o  s  a,  John,  The  relations  oi  blepharitis  ciliaris  to  ametropia.  Transact. 
Amer.  ophth.  8oc.  8.  387  und  Nev-York  med.  Becord.  Nr.  1 — 8. 

28)  Hotz,  Ametropie^Complication  und  nicht  Ursache  der  Blepharitis  ciliaris. 
Chicago  med.  Joum.  and  Ezaminer.    8.  367. 

29)  —  Blepharospasmus  bei  Accommodationsanstrengung.    Ebend.    March. 

^)  B  0  0  s  a ,  John ,  An  examination  under  atropine  of  the  refractive  state  of 
eyes  with  normal  vision,  and  which  have  never  been  a£fected  with  asthe- 
nopia  or  inflammation.    Transact.  of  the  Amer.  ophth.  soo.  8.  468. 

31)  Dor,  Etüde  sur  Thygibne  oculaire  au  lycäe  de  Lyon.    Lyon  mädical. 

32)  Beich,  M.,  Einiges  über  die  Augen  der  Armenier  und  Georgier  in  den 
Schulen  von  Tiflis.    y.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  8.  8.  231. 

33)  Horstmann,  Ueber  Myopie.    Deutsch,  medic.  Wochenschr.  8.  218. 
34)Colsmann,   A.,   8eh probentafeln  zur  Ermittelung  der  Kurzsichtigkeit 

bei  der  Schaljugend  Deutschlands  f^  Lehrer  und  Eltern.  Nebst  Gebrauchs- 
anweisung. Barmen.  (Populäre  Anweisung,  das  Vorhandensein  und  den 
Grad  von  Kurzsichtigkeit  zu  bestimmen.) 

35)  Dehenne,  D*une  cause  d*erreur  dans  la  mensuration  de  la  myopie  par 
le  proc^ä  de  Pimage  renvers^.    B^ueil  d*Ophth.  8.  144 

—  ün  mot  sur  la  mesure  de  la  myopie.    Ebend.  8.  269. 

36)  T  i  t^ca,  Pathog^ie  et  prophylaxie  de  la  myopie. .   Bulletin  de  la  soc.  de 

m^.  de  Gand.  8.  430. 

37)  Kurzsichtigkeit  unter  den  BchtQem  in  Hessen.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  prakt  Med.  Nr.  18. 
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38)  Barchardt,  üeber  die  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit.  Dentsefa.  med. 
Wochenschr.  S.  6. 

39)  Seggel,  Die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren  Unterrichte- 
anstalten.    Bayr.'ärztl.  Intelligenzbl.  8.  33  und  S.-A.  München,  FiniterliD. 

40)  Cohn,  H.y  Die  Verwechselung  von  »Kurssichtigkeitc  und  »Sehschwache« 
im  prenssischen  Abgeordoetenhase.  Eine  Berichtigung.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  S.  39. 

41)  Ott,  Ueber  die  Besiehung  der  Schule  zur  Entstehung  der  Myopie.  Schwdz. 
Corresp.-Bl.  Nr.  15  u.  16. 

42)  S  c  h  0  e  n ,  W.  y  Die  üeberbürdung  des  Auges  und  die  Zunahme  der  Kon- 
sichtigkeit.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  21. 

4l^)  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k,  y.,  üeber  das  Gesuch  des  Dr.  H.  in  Berlin,  die  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit  betreffend.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Ifei 
S.  270.    (s.  oben  8.  144.) 

44)  Haaften,  M.  W.  v. ,  Het  bepalen  van  astigmatisme.    (s.  oben  S.  173.) 

45)  8  c  h  0  e  n ,  Apparat  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  besonders  in  seit- 
lichen Sehrichtongen.    s.  oben  8.  165. 

46)  J  a  ▼  a  1 ,  E. ,  Lentille  de^  Stoket  medium  Annales  d'Ocul.  80.  8.  201. 
(s.  oben  8.  173.) 

47)  B  a  u  d  0  n,  Note  sur  un  moyen  pratique  de  reconnaltre  1)  L'astigmatisme 
regulier,  2)  la  nature  de  Tastigmatisme  h  ou  m,  3)  le  m^ridian  astigmate, 
4)  le  degr^  de  Tastigmatisme  sans  les  verres  cylindriques  par  l*empIoi 
ezclusif  des  verres  sph^riques.    Räcueil  d*Ophth.  8.  8. 

48)  Brailey,  W.  A.,  Astigmatism  considered  in  its  relation  to  headache and 
to  certain  morbid  conditio ns  of  the  eye.    Guy*s  hosp.  Rep.  8.  1. 

49)  Webster,  David,  A  case  of  astigmatism  without  asthenopia  or  con- 
sciousness  of  imperfect  vision.    New-Tork.  med.  reoord.  8.  249. 

50)  Parinaud,  H.,  De  la  polyopie  monoculaire  dans  Thyst^e  et  les  af- 
fectiqns  du  Systeme  nerreuz.  Annal.  d*Ocul.  79.  8.  218.  (s.  oben 
8.  254.) 

51)  Hasner,  ▼.,  Ueber  Aphakie.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

52)  M  a  n  d  e  1  s  t  a  m  m,  L.,  Ein  Fall  von  Ectopia  lentis  mit  berechneter  L&nge 
der  Augenaze.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  8.  123. 

53)  Alezander,  üeber  einseitige  Accommodationsl&hmung  mit  Mydriacu 
auf  syphilitischer  Basis.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 

54)  Weiss,  L.,  Ueber  die  Befraktionsyer&nderung,  weJche  bei  der  Aooommo- 
dationslähmung  beobachtet  wird.  y<  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  2. 
8.  190. 

55)  Hutchinson,  J.,  On  paralysis  of  the  internal  muscles  of  the  eye 
(Ophthalmoplegia  interna);  a  group  of  Symptoms  whioh  probably  indica- 
tes  disease  of  the  lenticular  ganglion.  Medico-chirurg.  Transact.  8.  215. 
(Referat:  Lancet  I.  8.  535  und  Brit  med.  Journ.  ApriL) 

56}  G  u  i  g  n  e  t,  Gphthalmie  sympathique.  Räcueil  d*Ophth.  8.  193.  (Troables 
d*accommodation  8.  198.) 

57)  Samelsohn,  Ueber  einige  Formen  vorübergehender  RefraktionsstGniD' 
gen.    Sitzungsber.  d.  Heidelberger  Ophth.  Ges.  8.  53. 

58)  Galesowski,  Gontracture  hyst^nque  de  Tiris  et  du  muscle  accommO' 
dateur  avec  myopie  cons^cutive.  Progr^s  m^d.  8.  89,  und  Recneil  d*Ophtb. 
8.  86. 
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59)  Higgens,  Gh.,   Asthenopia  oocarring  in  women  about  the  climacterio 

period.    British  med.  Journ.    Oot. 
SO)  Ealea,  H.,  Asthenopie  im  Climakterium.    Brit.  med.  Jonrn.  8.  807. 

61)  Tanguy,  Tronbles  visuels  nerveux  d*origine  ut^rine,  aimolant  Tasth^ 
nopie  accommodative.    Thäse  de  Paris. 

62)  M  e  n  g  i  n ,   Des  accidents  ocnlaires  cons^ntifs  aus  l^ons  de  l*appareil 
dentaire.    Räcueil  d*Ophth.  8.  324. 

63)  Koller,  Die  Schnlbankfrage  in  Zfirich.    Deutsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öff. 
Gesundheitspflege  in  Zürich.  X.  4.  S.  600.    (s.  oben  8.  143.) 

64)  Homer,    >Gri£fel,  Bleistift   und  Federe   als  Schreibmittel   för  Primär- 
Bchulen.    s.  oben  8.  144. 

65)  Eulenberg,  Zur  8ohnlbankfrage.    Vierteljahrsschr.   f.   geriohtl.  Med. 
XXIX.  2.    (8.  oben  8.  144.) 

ThomsoD  (4)  hat  ein  Instrument  constrairt  und  Ametro- 
meter genannt,  welches  dazu  dient,  Art  und  Grad  der  Ametropie, 
sowie  auch  von  Astigmatismus,  ohne  Hülfe  von  Brillengläsern  zu 
bestimmen.  Dasselbe  gründet  sich  darauf,  dass  die  Grösse  des  Zer- 
streuungsbildes ,  in  welchem  ein  ferner  Punkt  erscheint,  mil  dem 
Grade  der  Ametropie  wächst.  Die  Grosse  der  Zerstreuungsbildes  wird 
in  der  Weise  gemessen,  dass  in  einem  Abstände  von  5  Metern  vom 
Auge  2  Lichtpunkte  soweit  seitlich  von  einander  entfernt  werden, 
bis  die  Zerstreuungsbilder,  in  denen  sie  gesehen  werden,  einander  be- 
rühren. Um  zu  erkennen,  ob  Myopie  oder  Hyperopie  vorhanden  ist, 
wird  ein  farbiges  Glas  von  der  Seite  her  langsam  über  die  Pupille 
geschoben,  bis  die  Hälfte  des  Zerstreuungsbildes  gefärbt  erscheint. 
Befindet  sich  die  gefärbte  Hälfte  auf  der  gleichen  Seite  wie  das  far- 
bige Glas,  so  besteht  Myopie;  im  entg^engesetzten  Falle  Hyperopie. 
Der  Grad  der  Ametropie  kann  natürlich  nur  angegeben  werden,  wenn 
nian  die  Grösse  der  Pupille  kennt,  denn  auch  von  dieser  hängt  die 
Grosse  des  Zerstreuungsbildes  auf  der  Retina  ab  —  was  Verf.  nicht 
genügend  hervorhebt.  Für  einen  Pupillendurchmesser  von  5  mm 
entspricht  jeder  Meterlinse  der  Ametropie  ein  Durchmesser  des 
Zerstreuungsbildes  von  2,6  cm*).  Th.  will,  dass  Pupille  und 
Accommodation  immer  durch  Atropin  gelähmt  sein  sollen ;  aber  auch 
wenn   das  geschieht,   wird   die  Weite   der  Pupille  sehr  yerschieden 


*)  Die  einfiEiehe  Ableitung  f&r  dies  Gesetz  hat  Beferent  in  Graefe  und 
^aemisch^s  Handbuch  8.  412  gegeben.  Thomson  wagt  es,  wie  er  sagt, 
liicht,  seinen  Lesern  (Ophthalmologen!)  die  Formel  vorzuführen  und  zieht  es 
^or,  Seiten  lange  Umschreibungen  zu  machen,  in  welche  sich  hineinzudenken, 
deines  Erachtens,  sehr  viel  m^r  Mühe  macht,  als  die  Ableitung  jener  Formel 
von  primitivster  Enfachheit. 
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ausfallen.  Rationeller  erscheint  daher  die  früher  von  Thom- 
son zu  gleichem  Zwecke  angegebene,  auf  den  Seh  ei  ner'schen  Ver- 
such gegründete  Methode  (s.  diesen  Ber.  f.  1873.  S.  76). 

Das  Ametrometer  besteht  aus  einem  geteilten  Stäbchen,  auf  wel- 
chem der  Abstand  der  beiden  verschiebbaren  Lichtquellen  (zwei 
kleine  Gasflammen)  abgelesen  wird. 

Bei  regelmässigem  Astigmatismus  ist  das  Zerstreuungsbild  nicht 
kreisrund  wie  die  Pupille,  sondern  elliptisch,  um  ihn  zu  bestinunen, 
wird  der  Stab  mit  den  Lichtpunkten  so  seitwärts  gedreht,  dass  die 
grossen  Azen  beider  Ellipsen  in  eine  grade  Linie  fallen  und  in  dieser 
Linie  werden  durch  Verschieben  der  Lichtpunkte  die  beiden  Zer- 
streuungsbilder zur  Berührung  gebracht.  Nachdem  so  die  Befraktion 
im  Meridian  der  grössten  Ametropie  bestimmt  ist,  geschieht  das 
Gleiche  in  dem  darauf  senkrechten  Meridian;  die  Differenz  ergiebt 
den  Grad  des  Astigmatismus.  — 

Ueber  die  die  ophthalmoskopische  Befraktionsmessung  betreffen- 
den Arbeiten  von  Schmidt-Bimpler  und  Loiseau  s.  oben 
S.  161;^  über  Optometer  Bad^al,  Cusco,  Loiseau,  Govi, 
S.  162—164,  über  Phakometer  S.  160  und  163.  — 

Badal  (12)  zeigt,  wie  für  ein  aphakisches  Auge  aus  dem  im 
vorderen  Brennpunkte  desselben  aufgestellten  Gorrektionsglase  sich 
auf  einfache  Weise  der  früher  bei  Gegenwart  der  Linse  bestandene 
Refraktionszustand  sich  berechnen  lässt  unter  der  Voraussetzung,  dass 
das  dioptrische  System  dasjenige  des  schematischen  Auges  war,  die 
etwa  vorhanden  gewesene  Ametropie  also  auf  abweicliender  Län^ 
der  Längsaxe  des  Auges  beruhte. 

Zur  Gewinnung  eines  allgemeinen  Ausdruckes  bediene  ich  micli 
anderer  Bezeichnungen  als  Badal. 

A  sei  die  Aze  des  in  Rede  stehenden  Auges  mit  ^em  normalen 
dioptrischen  Systeme  des  schematischen  Auges,  dessen  Brennweiten 
TiTm  dessen  Aze  a  ist;  O^  und  O^^  seien  die  Brennweiten  des 
nämlichen  Auges  in  aphakischem  Zustande,  z  sei  das  Gorrektions- 
glas  des  mit  der  Linse  versehenen  Auges,  in  dessen  vorderem  Brenn- 
punkte aufgestellt ,  Z  das  Correctionsglas  desselben  Auges  in  aphaki- 
schem Zustande,  aufgestellt  in  dem  nun  in  grösserem  Abstände  von 
der  Hornhaut  gelegenen  vorderen  Brennpunkt  des  aphakischen  Auges. 
z  lässt  sich  nun  leicht  durch  Z  ausdrücken  mit  Hülfe  der  Brenn- 
punktsgleichung.    Es  ergiebt  sich 

=      ft— -^      „      a  +  Z^iOt,— ^11 

Badal  nimmt  für  die  bezeichneten  Grössen  schematische  Werte 
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an,  welche  mit  den  üblichen  ssiemlieh  übereinstimmen;  nänflich 
?i  =  15t  9ii  =  20  mm,  O^  =  23,7,  O^^  =  31,7,  a^  23,3  mm. 
Darob  Einsetzung  dieser  Werte  in  obigen  allgemeinen  von  Badal 
in  dieser  Form  nicht  gegebenen  Ausdrack  ergibt  sich  in  Meterlinsen : 

z  =  2,5  Z  —  28. 
(BadaTs  Formel   hat   unrichtiger  Weise  die  umgekehrten  Zeichen.) 

Ist  z  =  0  d.  h.  war  das  mit  der  Linse  versehene  Auge  em- 
metropisch,  so  ist  2,5  Z  =  28,  das  Correktionsglas  des  aphakischen 
A  uges,  im  vordem  Brennpunkte  desselben  aufgestellt,  ist  Z  =  11,2 
Ml.,  was  etwa  einem  Glase  IG  in  dem  gewöhnlichen  Abstände  von 
der  Cornea  entspricht. 

IstZ  =  0,  d.  h.  bedarf  das  aphakische  Auge  keines  Oorrektions- 
glases  für  die  Ferne,  sondern  ist  emmetropisch ,  ein  ganz  seltener 
Ausnahmsfall,  so  ist  z  =  —  28,  d.  h.  das  Auge  hatte,  als  es  die 
Linse  führte,  eine  Myopie,  welche  durch  —  28  corrigirt  wurde,  was  un- 
gefähr einer  Myopie  19,5,  auf  den  Hauptpunkt  bezogen,  entspricht.  — 

S  o  u  s  (14)  entwickelt  die  bekannte  Formel  für  die  Verlängerung 
resp.  Verkürzung  der  Augenaxe  bei  reiner  Axenametropie  unter  Zu- 
grundelegung des  auf  eine  brechende  Fläche  reducirten  Auges.  Doch 
ist  seine  Ableitung  von  ganz  unnötiger  Umständlichkeit.  Man  braucht 
nur  von  der  bekannten  Grundformel  liln  =9i9ii  für  die  Brenn- 
punktsabstände  conjugirter  Bildpunkte  (I^^  und  In),  ausgedrückt 
durch  die  Brennweiten  ((p^  und  cp^x)  einer  brechenden  Fläche,  aus- 
zugehen. Da  1^]  gleich  der  Axenverlängerung  und  1^  gleich  der 
Brennweite  des  im  vordem  Brennpunkt  des  Auges  aufgestellten  Cor- 

rektionsglases  für  die  Ferne  ( —  L  =  y- j  ist,  so  ist 


TiT 


lii   =  — i =—  TiTiiLi- 

Drückt  man  —  L^  in  Meterlinsen  aus,  und  benutzt  für  f  ^  und 
9ii  die  Werte  der  Brennweiten  des  reducirten  Auges  0,015  und  0,02, 
so  ist  1^  1  =  —  0,3  Lj  d.  h.  man  braucht  die  Nummer  des  in  Meter- 
linsen ausgedrückten  Correktionsglases  nur  mit  0,3  zu  multipliciren, 
am  die  Verlängerung  des  myopischen,  die  Verkürzung  des  hyperopi- 
schen  Auges  in  Millimetern  ausgedrückt  zu  erhalten.  -^ 

Nagel  (15,  16)  zeigt,  wie  es  möglich  ist,  im  lebenden  Auge 
die  Länge  der  Sehaxe,  welche  ja  direkt  nicht  genau  gemessen  werden 
kann,  auf  indirektem  Wege  zu  bestimmen.  Auf  zweierlei  Weise  ist 
dies  möglich:  1)  durch  Messung  der  Vergrösserung  des  ophthalmo- 
skopischen Bildes;  2)  durch  vergleichende  Messung  der  absoluten 
und  relativen   Sehschärfe,    —  vorausgesetzt,    dass   diese  Messungen 
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nach  Yervollkommneten  Methoden  mit  ausreichender  Genaaigkeii 
ausgeführt  werden  können.  Ueber  den  ersteren  Weg  ist  schon  obea 
im  Abschnitte:  »Physiologie«  S.  81  referirt  worden,  über  den  letz- 
teren bleibt  hier  noch  zu  berichten. 

S  sei  die  absolute  Sehschärfe,  bei  ruhender  Aceommodation  onter 
voller  Correktion  der  Ametropie  gemessen ,  s  sei  die  relative  Seh- 
scharfe des  hyperopischen   Auges  fQr  die  Feme  ohne  Correktion,  das 

s 
Yerhaltniss    beider    ist    q  =  -^-.     f  i  sei  die  vordere ,   f ,  ^^®  ^' 

tere  Brennweite  des  Auges,  z  der  Grad  der  Hyperopie;  dann  ist 

^         S  1  +  zTi 

q  ist  -<  1,  also  eine  Verkleinerungszahl.  Ist  z  gegeben,  q  ge- 
messen, so  ist  9i  daraus  zu  berechnen  ;  aus  f  ^  und  z  ergiebt  sich 
dann  die  Azenlänge.  Bezeichnet  a  den  Abstand  des  zweiten  Haupt- 
punktes von  der  Retina  (also  den  wesentlichsten  Teil  der  Axenlange, 
dem  dann  nur  noch  der  ziemlich  constante  Abstand  des  2.  Haupt- 
punktes vom  Homhautscheitel  hinzuzufügen  ist),  so  ist 

9«  n(l— q) 

l  +  zcpi  ^^*  z 

wo  n  =  -^  der  Berechnungsindex  des  Glaskörpers  ist. 

Bezeichnet  s  die  relative  Sehschärfe  des  myopischen  Auges  f&r 
seinen  Fempunkt  ohne  Gorrektion,  und  gelten  im  Uebrigen  die  anih 
logen  Bezeichnungen,  so  ist  für  myopische  Auge 

q  =  1  +  za 
a  B=  q  —  1 
z 

Für  das  emmetropische  Auge  bietet  sich  zum  Vergleiche  mit 
der  absoluten  Sehschärfe  die  relative  Sehschärfe  ftir  die  Nähe  mit 
starken  Convezgläsern. 

Die  gegenwärtig  üblidien  Sehproben  würden  höchstens  zur 
Unterscheidung  hoher  Grade  von  Axen-  und  Erümmungsmyopie 
genügen;  für  die  andern  Fälle  würde  es  viel  feinerer  Abstufungen 
bedürfen.  Zu  recht  genauen  Bestimmungen  würde  es  sich  empfehleD, 
an  feinen  homocentrisch  convergirenden  Liniensystemen  die  Steile 
zu  bestimmen,  bis  zu  welcher  dieselben  noch  aufgelöst  werden 
können. 

In   den   hier   erwähnten  Arbeiten  sind  folgende  Druckfehler  la 
verbessern : 
S.  101  Zeile  5  von  unten  statt  untersuchte  lies:  untersuchende. 
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V.  Haan  er  (22,  23)  setzt  seine  Polemik  gegen  die  Meterlinsen- 
skala fort  und  zwar  diesmal  in  einer  so  befremdlichen  Form ,  dass 
das  weitere  Eingehen  auf  den  Inhalt  sich  dadurch  verbietet.  Nur  das 
möge  erwähnt  werden,  dass  Vf.  die  neue  Brillenreihe,  welche  er  selbst 
vor  2  Jahren  (s.  diesen  Ber.  f.  1875.  S.  81)  ersonnen  hat,  inzwischen 
wieder  aufgegeben  zu  haben  scheint  und  die  Brennweiten  der  alten 
Gläserreihe  nach  Metermass  bezeichnen  will.  Damit  ist  er  auf  gutem 
Wege;  wer  sich  hiezu  entschliesst,  wird  mit  unerbittlicher  Con- 
sequenz  zur  Meterlinse  als  dioptrischer  Einheit  geführt,  denn  das 
Glas  von  10  cm  Brennweite  hat  die  Brechkraft  ^-^  =  10  d.  h.  die 
Brechkraft  von  10  Linsen  von  1  Meter  Brennweite  oder  10  Meter- 
linsen. 

Burnett  (26)  bespricht  die  Sehschärfe  bei  hohen  Ametropie- 
graden  auf  Grund  der  zuerst  von  Don  der s  und  Knapp  bezüglich 
der  Abhängigkeit  der  Netzhautbildgrösse  vom  Bau  des  Auges  und 
bezuglich  des  Einflusses  der  Brillengläser  aufgestellten  Gesetze.  Neues 
ist  in  dem  Aufsatze  nicht  enthalten.  Die  Schlüsse,  zu  denen  Vf. 
gelangt,  formulirt  er  folgendermassen : 

1)  Nicht  der  Gesichtswinkel  bildet  bei  Ametropie  das  Mass  für 
die  Sehschärfe,  sondern  die  Grösse  des  Netzhautbildes. 

2)  Bei  Myopie  ist  die  Sehschärfe  bei  Anwendung  neutralisiren- 
der  Gläser  beim  Sehen  in  der  Ferne  geringer,  beim  Sehen  in  der 
Nähe  ohne  Gläser  dagegen  die  gleiche  wie  im  emmetropischen  Auge. 
Bei  Hyperopie  ist  sie  beim  Sehen  in  der  Feme  wie  in  der  Nähe 
grosser  bei  Anwendung  der  Gorrektionsgläser.  Im  letzteren  Falle 
sollte  sie  grösser  sein  als  bei  Emmetropie,  wenn  die  Theorie  von 
der  unveränderlichen  Zahl  der  Netzhautelemente  richtig  wäre.  Die- 
selbe scheint  jedoch  für  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  von  Hyperopie 
nicht  gültig  zu  sein,  da  die  Sehschärfe  oft  nur  so  gut  oder  weniger 
gut  wie  beim  emmetropischen  Auge  gefunden  wird. 

3)  Es  ist ,  besonders  für  Fälle  von  Myopie ,  wichtig ,  die  Seh- 
schärfe sowohl  für  die  Nähe  als  für  die  Feme  zu  notiren.  Oft  finden 
sich  erheblichere  unterschiede,  als  nach  der  theoretischen  Berechnung 
zu  erwarten    wäre.    Dadurch   wird  Aufschluss    gewonnen   über   die 
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Schädigung  der  percipirenden  Elemente  durch  krankhafte  Vorlage 
im  Augengrunde  in  Folge  der  Dehnung  der  Augenwand.  (Die  Ein- 
flt^sse  solcher  pathologischen  Veränderungen  müssten  sich  in  gleichem 
Masse  flir  das  Sehen  in  der  Ferne  wie  in  der  Nähe  geltend  machen; 
die  vom  Verf.  erwähnten  Unterschiede  in  dem  Verhältniss  der  Seh- 
schärfe fClr  Feme  und  Nähe  dürften  vielmehr  von  dem  verschiedenen 
Bau  des  Auges  abhängen,  davon  insbesondere,  welchen  Anteil  KrQm- 
mungszunahme  und  welchen  Axenverlängerung  an  der  Myopie  hat 
Vergl.  oben  S.  414.     Ref.)    - 

Roosa  (30)  atropinisirte  die  Augen  von  14  Individuen  zwischen 
21  und  34  Jahren,  welche  bei  der  Prüfung  mit  Gläsern  emmetropisch 
zu  sein  schienen,  volle  Sehschärfe  zeigten  und  niemals  an  Asthenopie 
oder  Augenentzündung  gelitten  hatten.  Es  waren  Studirende  oder 
junge  Aerzte,  zum  Teil  schwächlicher  Constitution.  Nur  drei  der 
untersuchten  blieben  emmetropisch ,  11  zeigten  Hyperopie ,  deren 
Grad  bis  zu  Vu  Zölllinse  betrug.  Zwei  von  diesen  hyperopisches 
Augen  zeigten  leichten  Astigmatismus  (Veo).  Es  bestätigt  sich  also 
dass  Hyperopie  bestehen  kann  ohne  Asthenopie,  Kopfschmerz,  Tränen- 
leiden,  und  wo  diese  Beschwerden  auftreten,  müssen  sie  noch  durch 
andere  Umstände  als  durch  Hyperopie  bedingt  sein.  Den  Angaben, 
dass  durch  starke  Atropineinwirkung  fast  regelmässig  die  Refraktion 
verringert  wird,  kann  Verf.  nicht  beipflichten;  es  kommt  vor,  dass 
emmetropisch  erscheinende  Augen  emmetropisch  bleiben,  wie  auch, 
dass  in  myopischen  Augen  der  Grad  der  Myopie  nicht  im  Geringsten 
herabgesetzt  wird.  — 

Reich  (32)  macht  Mitteilungen  über  die  Refraktion  der  Schul- 
kinder in  Tiflis,  von  welchen  60%  russischer  Abkunft,  40%  Armenier 
und  Georgier  sind.  Mit  Unrecht  ist  angegeben  worden,  dass  bei  den 
letzteren  Volksstämmen  das  Vorkommen  von  Myopie  seltener  sei,  als 
bei  den  Russen  (vergl.  diesen  Bericht  f.  1871.  S.  419);  Reich  fand  im 
Gegenteil  bei  jenen  eine  grossere  Zahl  und  höhere  Grade  von  Myo- 
pie. Da  in  den  unteren  Klassen  die  unterschiede  der  Myopenzahl 
sehr  gering  sind  und  mit  den  Klassen  rasch  wachsen,  schreibi 
Reich  den  Armeniern  und  Georgiern  eine  grössere  Anlage  zur 
Myopie  zu. 

4  Schulen  mit  1258  Schulen  wurden  untersucht.  Im  klassischeo 
Gymnasium  wächst  die  Zahl  der  Myopen  von  12,8%  in  der  unterstes 
bis  71%  in  der  obersten  Klasse,  wovon  36%  mit  M>-i^.  Im 
Mädchengymnasium  beträgt  die  Myopenzahl  nur  29%,  doch  kommen 
höhere  Grade  relativ  häufig  vor.  In  der  Stadtschule  fanden  sich  8*/o 
Myopen,  keine  M  über  ^^  (!),  die  grösste  Mehrzahl  der  Myopen  hier 
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aber  unter  Armeniern  und  Georgiern.  In  einem  Lehrinstitut,  dessen 
Zöglinge  im  Alter  von  17 — 22  Jahren  standen  und  ihre  Augen  noch 
wenig  angestrengt,  noch  nicht  »durch  klassische  Civilisation  yerdor- 
benc  hatten,  gab  es  nur  11  Vo  Myopen,  darunter  47o  über  ^. 

Ophthalmoskopisch  fand  Reich  unter  allen  Schülern  29%  M, 
34%  H,  42%  E,  5%  As  und  Amblyopie  (macht  zusammen  aber 
110%.  Ref.). 

Choroidealyeränderungen  am  Sehnervenrande ,  auch  leichte  Far- 
benreränderungen  mitgerechnet,  fand  R.  bei  allen  Refraktionszustän- 
den,  in  grosster,  aber  nicht  sehr  stark  überwiegender  Zahl  in  myo- 
pischen Augen ,  nämlich  bei  M  je  nach  den  verschiedenen  Schulen 
in  29-61%,  bei  H  in  27—33%,  bei  E  in  32—36%.  Myopie  ohne 
Menisken  und  selbst  ohne  sichtbare  Pigmentveränderungen  am  Pa- 
pillenrande  kam  sehr  häufig  vor,  auch  bei  höheren  Myopiegraden 
(69  resp.  75%).  R.  schliesst  daraus,  »dass  es  für  die  Entwicklung 
der  Myopie  in  vielen  Fällen  Bedingungen  gibt,  welche  sehr  ver- 
schieden von  denjenigen  sind,  welche  für  die  gewöhnlichsten  gehalten 
werden ,  wie  Verlängerung  der  Augenaze  durch  Dehnung  der  ver- 
dflnnten  oder  erweichten  Sklera  und  Choroidea  in  der  Nähe  des  Seh- 
uerven.« 

Horstmann  (33)  giebt  eine  kurze  Darlegung  des  gegenwär- 
tigen Standes  unserer  Kenntnisse  von  der  Myopie.  Er  schliesst  sich 
hauptsächlich  Arlt  und  Schweigger  an. 

üeber  den  Inhalt  der  Arbeit  von  Titeca  (36)  über  die  Ent- 
stehung und  Verhütung  der  Myopie  gibt  die  citirte  Analyse  kurze 
Auskunft.  Als  das  Hauptmoment  bei  der  Entstehung  der  Myopie 
gilt  dem  Verf.  die  anhaltende  Convergenzanstrengung;  daher  sucht 
er  dieselbe  durch  abducirende  Prismen  zu  vermindern,  insbesondere 
in  den  Fällen,  wo  die  bekannten  die  Convergenz  erschwerenden  Mo- 
mente vorliegen. 

Aus  Frankreich  besass  man  bisher  nur  sehr  ungenaue  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  der  Schulkurzsichtigkeit ;  genauere  werden 
zum  ersten  Male  von  Dor  (16)  geliefert.  Von  106  Schülern  eines 
Lyceums  in  Lyon  im  Alter  von  7  bis  21  Jabren  wurden  diejenigen 
ausgeschieden,  welche  mit  jedem  der  unbewafiFneten  Augen  auf  20 
Fuss  Nr.  20  der  Snellen^schen  Proben  erkannten  und  mit  +  ^ 
uiclit  noch  besser  sahen.  So  blieben  nur  445  näher  zu  prüfen.  Es 
fanden  sich  23,42 ^/o  beiderseitige  Myopen;  myopische  Augen  mit 
Einrechnung  des  einfach  myopischen  Astigmatismus  gab  es  30,46%. 
(Die  von  Dor  angegebenen  summarischen  Ziffern  bedürfen  einiger 
Correktion,  die  hier  angebracht  ist.)     Die  Zahl  der  Hyperopen  wird 
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auf  2,26Vo ,  die  Zahl  der  hyperopiachen  Angen  mit  Einschloss  des 
einfach  hyperopischen  Astigmatismas  auf  4,23%  angegeben;  diese 
letzteren  Zahlen  mussten  viel  zu  klein  ausfallen,  da  nur  höhere  Grade 
durch  die  angewendete  Untersuchungsmethode  aufgedeckt  worden. 
Die  Zahl  der  astigmatischen  Augen  betrug  1,01 7o. 

Die  für  das  Vorkommen  der  Myopie  nach  dem  Alter  gezeichnete 
Gurve  zeigt  dasselbe  rasche  Aufsteigen  bis  zum  15.  Lebensjahre, 
wie  für  die  Gymnasien  der  Schweiz,  Russland^s  etc.;  vom  16.  Jahre 
an  aber  einen  raschen  Abfall,  für  den  D  o  r  keine  Erklärung  zu  geben 
weiss,  bei  dem  aber  vor  Allem  zu  berücksichtigen  ist,  dasd  für  die 
letzten  Jahrgänge  die  Zahl  der  Geprüften  so  klein  ist,  dass  eine 
statistische  Verwertung  ganz  unzulässig  ist.  Unter  Pensionären 
und  Halbpensionären  war  die  Myopenzahl  erheblich  grosser  als  bei 
den  Externen  (33,  29,  18%).  Bei  dem  Vergleiche  der  Nationalitäten 
corrigirt  Dor  seine  frühere  auf  ältere  Angaben  gestützte  Behaup- 
tung, dass  in  Frankreich  die  Zahl  der  Myopen  viel  geringer  sei  ab 
in  den  Nachbarländern,  (vergl.  diesen  Ber.  f.  1874.  S.  204.)  »Wenn«, 
sagt  er,  »die  Proportion  der  Myopen  in  Deutschland,  der  Schweiz, 
Russland  von  25  bis  36%  variirt,  so  steht  Lyon  dem  sehr  nahe 
mit  22,38%.« 

Sicheln  am  Sehnervenrande  sah  Dor  unter  445  Schülern,  resp. 
890  Augen,  189mal;  nämlich  158mal  in  myopischen  Augen,  ISmal 
bei  myopischem  Astigmatismus,  4mal  bei  Emmetropie,  3mal  bei 
manifester  Hyperopie,  6mal  bei  hyperopischem  Astigmatismus.  181 
mal  war  die  Sichel  nach  aussen  gerichtet,  nach  oben  Ima^  bei  M, 
nach  innen  Imal  bei  As  M.  Von  158  Sicheln  bei  M  hatten  nur 
2,  dagegen  von  18  Sicheln  bei  AsM  6  eine  abnorme  Richtung. 

Eine  Notiz  über  »Kurzsichtigkeit  unter  den  Schfi- 
lern  in  Hessen«  (37)  sagt,  dass  unter  177  Schülern  der  beiden 
obersten  Gymnasialklassen  die  Myopen  sich  folgendermassen  ver- 
teilten: 

Prima :  Secunda :    in  beiden  Elassen  zus. : 

Normalsichtig  34%  35%  35% 

Myopie  leichten  Grades   39%;  -q^/     38%)  ^^^.  88%Kqo/ 

Myopie  höheren  Grades  19%^  ^^  ^'    13^0^  ^^  ^'  15%S  ^"^  ^' 

Myopie  auf  einem  Auge     8%  14%  12% 

Burchardt  (38)  glaubt  den  in  der  Entwicklungsperiode  der 
Myopie  oft  vorkommenden  Accommodationskrampf  durch  Messimg 
der  Accommodationsbreite  feststellen  zu  können.  An  einer  Anzahl 
Schüler  der  obersten  Elassen  eines  Berliner  Gymnasitns  bestimmte 
B.  mit  seinem  Optometer  und  Tüpfel-Sehproben  cUe  Lage  i»  Fem- 
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QDd  Nahepnnkts.  Er  fand  den  Betrag  der  Aceommodationsbreite  stark 
wechselnd  von  2  bis  13,5  Meterlinsen.  Indem  er  nun  bei  allen 
Schülern,  deren  Aceommodationsbreite  um  ein  Erhebliches  geringer 
war  als  die  ihrem  Alter  zukommende  normale  Aceommodationsbreite, 
Acoommodationskrampf  als  vorhanden  annimmt,  findet  er  letzteren 
bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  untersuchten  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Accommodationskrampf  bei  Solchen,  die  sich  anhaltend 
mit  Nahearbeit  beschäftigen ,  regelmässig  lange  Zeit  hindurch  vor- 
handen ist  und  die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  bildet,  die  anfangs 
nnr  eine  scheinbare  ist,  später  eine  wirkliche  wird.  Durch  recht- 
zeitige Atropinanwendung ,  meint  B.,  würde  in  vielen  lallen  der 
Krampf  beseitigt  und  die  Entwicklung  der  wahren  Myopie  verhindert 
werden  können.  B.  spricht  die  Absicht  aus,  die  Atropinbehandlung 
auszuMbren ,  wie  es  scheint ,  ohne  Eenntniss  davon  zu  haben ,  dass 
bereits  zahlreiche  Resultate  solcher  Versuchsreihen  vorliegen  (Schiess, 
flosch,  Derby  u.  A.). 

Seggel  (39)  berichtet  über  die  sehr  interessanten  Resultate 
einer  Untersuchung  auf  Myopie  an  dem  bayerischen  Eadettencorps, 
dessen  G-klassige  Unterrichtsanstalt  einem  Realgymnasium  gleich- 
steht. Die  Untersuchung  wurde  mehrere  Jahre  nacheinander  im  Be- 
ginn und  am  Ende  des  Schuljahres  wiederholt;  die  Zah\  der  Kurz- 
sichtigen von  je  3  Jahrgängen  sämmtlicher  Klassen  je  am  Beginn 
des  1.  und  Ende  des  2.  Semesters  wurde  summirt  und  daraus  das 
Procentverhältniss  berechnet.    Das  Ergebniss  war: 


iawe. 

DorcbDchii. 

am  B^nn 

am  Ende 

somit  eine 

Lebensalter 

des 

Schuljahres 

Znnahme  um 

L 

13     Jahr 

22,4  «/o 

27,6  % 

5,2  Vo 

n. 

14V4     » 

31,7  » 

32,9  » 

1,2  » 

ni. 

15V*     » 

29,6  » 

33,8  > 

4,2  » 

IV. 

16V»    » 

38,2  > 

42,6  » 

4,4» 

V. 

17V»     » 

31,4  » 

32,9  » 

1,5  > 

VI. 

18V»    > 

35,7  » 

35,7  » 

0     > 

Summa  16,5  » 
Nach  der  gewöhnlichen  Berechnungsweise  hatte  von  der  untersten, 
der  Quarta  des  Gymnasiums  gleichstehenden  bis  zur  obersten  Klasse 
die  Zahl  der  Kurzsichtigen  von  22,4%  im  13ten  bis  36,7%  im  19. 
Lebensjahre,  also  um  13,3%  zugenommen  d.  h.  um  viel  weniger  als 
f&r  die  Zunahme  in  den  gleichen  Klassen  der  Gymnasien  (28%)  ge- 
fanden worden  ist. 

Die  Ursache  dieses  günstigen  Verhältnisses  findet  S.  in  der  auf- 
gewendeten Sorgfalt  für  guto  Beleuchtung  und   zweckmässige  Yer- 
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teilung  der  Arbeitszeit,  indem  hier  stets  Freistanden  und  körperliche 
Hebungen  in  passender  Weise  zwischen  die  Unterrichtsstonden  ein- 
geschoben werden. 

Zum  Vergleich  untersuchte  Seggel  284  im  Alter  von  18—26 
Jahren  stehende  einjährige  Freiwillige  und  Officieraaspiranten ,  and 
fand  unter  diesen  58^/o  Kurzsichtige.  Unter  denjenigen,  welche  ans 
Real-  und  ähnlichen  Schulen  heryorgegangen  waren,  waren  51,2%, 
unter  den  aus  humanistischen  Gymnasien  Hervorg^angenen  65Vs^o 
Kurzsichtige.  Von  den  letzteren  waren  es  die  Absolventen  des  Frei- 
singer Gymnasiums  und  Lyceums,  meist  Theologen  und  Philologen, 
welche  die  höchste  Zahl  von  Myopen  —  80^  —  lieferten,  obgleich 
es  sich  constatiren  Hess,  dass  nur  bei  einer  kleinen  Zahl  derselben 
erbliche  Anlage  zur  Myopie  vorhanden  war.  Nur  die  Verhältnisse 
dieser  Anstalt  waren  mithin  als  Ursachen  der  grossen  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen zu  betrachten. 

S.  untersuchte  ferner  1600  Soldaten  und  Unterofficiere  der 
Münchener  Garnison  auf  Myopie  und  fand  nach  den  verschiedenen 
Berufsarten,  aus  denen  sie  hervorgegangen  waren.  Folgendes: 

1)  Leute  aus  der  Landbevölkerung,  die  nur  die  Dorfschule  be- 
sucht hatten:  2%. 

2)  Leute  mit  freier  Gewerbsart,  Taglöhner  etc.  in  den  Städten:  i% 

3)  Handwerker  und  Gewerbsleute:  9%* 

4)  Kaufleute,  Schreiber,  Schriftsetzer  und  Aehnliche:  44%. 

5)  Solche,  die  zum  einjährig-freiwilligen  Dienst  berechtigt  sind: 
68%,  darunter  Absolventen  der  Gymnasien":  66V«  %  (wobei  Dienst- 
unfähige schon  ausgeschlossen  sind). 

unter  1460  nicht  kurzsichtigen  Soldaten  hatten  78%  normale 
Sehschärfe,  von  266  kurzsichtigen  nur  26%. 

Gestützt  auf  die  in  den  Schulen  anderer  Nationen  gefundene 
geringere  Zahl  von  Myopen  erklärt  Seggel  die  starke  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit  für  eine  »nationale  Calamitätc  Deutschlands. 
Loring^s Behauptung  (vergl.  diesen  Ber.  f.  1877  S.  376)  dag^en,  der 
Schulzwang  sei  die  Ursache  dieser  Galamität,  tritt  er  mit  der  Bemer- 
kung entgegen,  dass  nicht  der  niedere  elementare  Unterricht  Myopie 
verursache,  sondern  das  rapide  Anwachsen  der  Myopen  erst  in  den 
untern  Klassen  der  Lateinschulen  beginne.  Hier  sei  in  erster  Linie 
der  Hebel  zur  Abhilfe  anzusetzen;  dass  dies  mit  Erfolg  geschebeo 
könne,  beweisen  die  Verhältnisse  des  Kadettenkorps. 

Bei  einer  im  preussischen  Abgeordnetenhause  vorgekommenes 
Besprechung  der  Ueberanstrengung  der  Kinder  in  den  Schulen  nnd 
deren  nachteiligen  Folgen  f&r  die  Augen  waren  von  dem  B^emngs* 
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yertreter  Aensseningen  gemacht  worden,  welche  den  Beweis  lieferten, 
dass  das  Yerstöndniss  und  die  Würdigung  der  Frage  im  Schoosse 
der  obersten  Schulbehörden  doch  noch  manches  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Cohn  (4D)  berichtigt  das  Missverständniss.  Aus  Unter- 
suchungen, welche  von  Dr.  Nie  mann  in  Magdeburger  Schulen  aus- 
gefahrt  waren,  hatte  die  ünterrichtsverwaltung  geschlossen,  dass  die 
Zunahme  von  »Kurzsichtigkeit  und  Sehschwäche«  mit  den  Klassen 
und  Schuljahren  sich  daselbst  nicht  bestätigt  habe.  Die  Zahlen  sind 
aber  für  die  Myopen  der  einzelneu  Erlassen  der  Magdeburger  Gym- 
nasien folgende: 

VI.       V.       IV.      in.      II.       i. 

Domgymnasium         23%       29%       39%      63%      68%       75% 
Klosterpädagogium    28%      27%      42%      47%      56%       70%. 

Will  man  noch  deutlichere  Progression  der  Myopie?  Allerdings 
hatte  Niemann  keine  stetige  Verringerung  der  Sehschärfe  nach 
den  oberen  Klassen  hin  gefanden.  Darauf  bemerkt  Cohn,  dass  dies 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Beobachter  übereinstimme  und  dass 
die  Sehschärfe  erst  bei  den  höheren  Graden  von  Myopie  zu  leiden 
pflege,  zu  deren  Entwickelung  in  den  Schulen  gewöhnlich  erst  der 
Grund  gelegt  wird.  Hiezu  erlaubt  sich  Referent  jedoch  ein  Wort 
hinzuzufügen.  Grössere  üntersuchnngsreihen,  mit  der  nötigen  Sach- 
kenntniss  angestellt  und  analysirt,  erweisen  in  der  That  auch  die 
progressive  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Laufe  der  Schuljahre  und 
zwar  schon  in  den  frühern  Schuljahren,  wo  die  Anstrengung  der  Augen 
zunächst  zu  Accommodationskrampf  und  Congestionen  fQhrt,  welche 
beide  Zustände  die  Sehschärfe  oft  direkt  beeinträchtigen.  In  den 
hohem  Gymnasialklassen  tritt  mehr  wahre  Myopie  an  die  Stelle  der 
scheinbaren,  spastischen,  und  ausserdem  wird  durch  den  Abgang  von 
Schülern  mit  Augen,  die  bereits  stark  gelitten  haben,  von  den  mitt- 
leren und  oberen  Klassen  die  Ziffer  für  die  Myopie  und  für  die 
Sehschärfe  nach  der  Prima  hin  etwas  günstiger.  Dadurch,  dass  der 
schädliche  Einfluss  des  Schulunterrichts  auf  die  Sehschärfe  in  dieser 
Weise  verdeckt  wird,  darf  man  sich  nicht  täuschen  lassen.  Während 
in  den  niedrigsten  Schulklassen  die  durchschnittliehe  Sehschärfe  f  bis 
I  ist,  ist  sie  in  den  höheren  entschieden  geringer,  |  und  weniger, 
und  unter  den  myopischen  Augen  stellt  sie  sich  niedriger  als  unter 
den  nicht  myopischen.  Diese  hinlänglich  erhärtete  Tatsache  sollte 
den  Schulbehörden  mit  aller  Schärfe  auf  ihre  Zweifel  entgegenge- 
halten werden.  —  Mit  Recht  betont  Cohn,  dass  die  Schulmänner 
vor  der  Verwechselung  von  Kurzsichtigkeit  und  Sehschwäche  zu 
warnen  sind. 
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Schoen  (42)  bespricht,  Bekanntes  resnmirend,  den  Emflasa  der 
üeberbürdung  mit  Augenarbeit  auf  die  Entwickelung  der  Myopie 
und  wiederholt  die  oft  gehörten  Forderaugen,  unter  denen  er  her- 
vorhebt: Nicht  zu  frühes  Beginnen  des  Schulunterrichts,  Verminde- 
rung der  Schulstunden  auf  5  taglich,  der  Arbeitsstunden  auf  2,  ?er- 
mehrte  Berücksichtigung  der  körperlichen  Ausbildung,  Anlegung  toq 
Spielplätzen  in  der  Nähe  der  Schulen  und  häufige  Benutzung  der- 
selben zwischen  den  Schulstunden. 

Zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  bedient  sich  Baudon  (47) 
der  stenopaeischen  Spalte  in  Verbindung  mit  sphärischen  Gläsern  and 
scheint  diese  Methode  für  neu  zu  halten. 

Brailey  (48)  bespricht  die  Beziehungen  des  Astigmatismus  zu 
Kopfschmerz  und  gewissen  Augenleiden.  Gewöhnlich  ist  bei  Astig- 
matismus der  vertikale  Meridian  stärker  gekrümmt  als  der  horizontale: 
daher  bei  einfach  hjperopischem  As  der  horizontale  Meridian  der 
hyperopische,  bei  einfach  myopischem  As  der  vertikale  Meridian  der 
myopische  zu  sein  pflegt.  Unter  17  genauer  untersuchten  Fallen 
von  hyperopischem  As  sah  B.  nur  2mal,  unter  14  Fällen  von  myo- 
pischem As  nur  einmal  ein  abweichendes  Verhalten.  Daraus,  das8 
das  Sehen  der  Astigmatiker  durch  die  die  Accommodation  begleitende 
Verengerung  der  Pupille  gebessert  wird,  erklärt  sich  die  Häufigkeit 
von  hinzutretendem  Accommodationskrampf.  Bei  myopischem  Äs 
mit  schwächer  brechendem  horizontalem  Meridian  ist  Verenge- 
rung der  Lidspalte  nützlich,  indem  die  am  ungünstigsten  ge- 
brochenen Strahlen  abgehalten  werden;  bei  hyperopischem  As  be- 
steht dieser  Vorteil  nicht,  indem  hier  der  normalere  Meridian  meist 
vertikal  ist. 

Die  Accommodationsanstrengung  verursacht  Ermüdung  und  Kopf- 
schmerz, auch  der  unangenehme  Eindruck  der  undeutlichen  Bilder 
trägt  dazu  bei. 

Verf.  beobachtete  2  Familien,  in  denen  ausser  der  Mutter  3  Kin- 
der astigmatisch  waren  und  ganz  ähnliche  Beschwerden,  sowie  anch 
gleich,  und  zwar  etwas  schräg,  gerichtete  Meridiane  hatten.  Die 
Kinder  hatten  teils  myopischen,  teils  hyperopischen  As.  Da  bei 
jüngeren  Leuten  häufiger  hyperopischer,  bei  älteren  häufiger  myopi- 
scher As  gefunden  wird,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dasK  der  erstere 
in  den  letzteren  direkt  übergeht. 

Wiederholt  beobachtete  B.  einen  Zusammenhang  des  Astigmatis- 
mus mit  Iritis  und  glaukomatösen  Leiden.  Unter  den  Fällen,  bei 
denen  in  Moorfield^s  Hospital  ein  Auge  wegen  destruktiver  Iritis 
enukleirt    worden   war ,   wurde  in   dem  übrig  bleibenden  Auge  ver- 
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haltnissmässig  oft  Astigmatismus  gefunden,  zuweilen  mit  Resten 
früherer  Iritis. 

Webster  (49)  fand  hoi  einem  42jährigen  Schreiber  mit  Ble- 
pharitis nnd  Cbalazien  in  beiden  Augen  gemischten  As.  Das  rechte 
Auge  hatte  unbewaffnet  S  i,  mit  —  ^  c  (lO»)  ^  +    ^  c  (lOO») 

8  =  1,  das  linke  S  f ,  mit  —  ^^  (180«)  ^  +  ^c  (90^)  S  =  1. 
Niemals  hatte  der  Mann  über  seine  Augen  zu  klagen  gehabt  und 
wusste  nicht,  dass  seine  Sehkraft  unter  der  Norm  war ;  die  Lidaffiek- 
tion  war  die  erste  Störung,  welche  er  von  den  Augen  erfuhr. 

V.  H]asner  (51)  legt  einer  Betrachtung  über  Aphakie  ein  re- 
ducirtes  emmetropisches  Auge  mit  7,6  mm  Krümmungsradius  und 
22,8  mm  Axenlänge  zu  Grunde.  Die  beiden  Brennweiten  betragen 
15,2  und  22,8  mm,  der  totale  Brechungsindex  ist  gleich  dem 
Quotienten  f.  Da  im  aphakischen  Auge  der  Brechungindex  auf  f 
sinkt,  werden  die  Brennweiten  22,8  und  80,4  mm.  Die  Differenz 
der  Brechwerte  des   normalen  uud  aphakischen  Auges  ist  (in  Centi- 

meterlinsen)  ^  ö   —    öaT   =  ^i"ö'   ^^^  Abstand  des  Fernpunktes  des 

aphakischen  Auges  Tom  Hornhautscheitel  berechnet  sich  auf  68,4  mm; 
das  15  mm  von  der  Homliaut  aufgestellte  Gorrektionsglas  muss  eine 
Brennweite  yon  83,4  mm  oder  etwas  über  3  Zoll  betragen,  was  mit 
der  Erfahrung  ziemlich  gut  übereinstimmt,  da  meistens  Gläser  zwi- 
schen J  und  J,  zuweilen  aber  auch  stärkere,  für  früher  emmetropisch 
gewesene  Augen  erforderlich  sind.  Durch  das  korrigirende  Gonvex- 
glas  wird  das  aphakische  Auge  in  der  Weise  in  seiner  Refraktion 
geändert,-  als  erführe  der  Brechungsindex  eine  Zunahme  von  f  auf  f, 
oder  als  erführe  der  Krümmungsradius  eine  Abnahme  von  7,6  auf 
5,7  mm.  y.  H.  hält  es  f&r  zweckmässiger,  den  Abstand  des  Fem* 
Punktes  vom  Hauptpunkte  aus  zu  messen,  als  vom  Knotenpunkte 
aas,  wie  Donders  und  Mauthner  es  tun. 

Mandelstamm  (52)  bestimmte  in  einem  Falle  von  angebor- 
ner  Ectopia  lentis  die  Refraktion  des  Auges  im  linsenlosen  Teile 
der  Pupille  ophthalmoskopisch  auf  M  3^,  in  dem  mit  der  Linse  ver- 
sehenen Teile  der  Pupille  auf  M  J  (Zolllinsen).  Der  Homhautradius 
im  horizontalen  Meridian,  mit  dem  Mikrooptometer  gemessen,  betrug 
7J25  mm.  Für  das  aphakische  Auge  berechnen  sich  daraus  die 
Brennweiten  auf  21,098  und  28,228,  die  Längsaxe  auf  30,228.  Die 
Sehschärfe,  /^  in  beiden  Augen,  wurde  durch  Gläser  nicht 
gebessert;    Jaeger   7  wurde  auf  c.  2",   Jaeger  1  auf  c.  V  ge- 

I.  — 

Der  (58a)  beobachtete  einen  Fall  yon  Formveränderung  der  Linse 
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mit  davon  abhängiger  Refraktionszunahme  resp.  Aufhebung  der  Ao« 
commodation. 

Im  linken  Auge  eines  26jährigen  Abbe  war  ein  grosser  Teil  des 
inneren  unteren  Linsenrandes  in  der  erweiterten  Pupille  sichtbar, 
nicht  rund,  sondern  einen  ungefähr  rechten  Winkel  bildend.  Bei 
enger  Pupille  bestand  M  20  mit  S  -<  ^;  im  aphakischen  Teile  der 
dilatirten  Pupille  H  10  mit  S  =  f ,  also  eine  Refraktionsdifferenz 
von  30  Meterlinsen.  Im  lOten  Lebensjahre  war  die  Sehstomng  be- 
merkt worden,  konnte  aber  auch  angeboren  sein. 

Im  rechten  Auge,  das  volle  Sehschärfe,  M  3,25,  Accommodations- 
breite  3  (welche  durch  Atropin  nicht  aufgehoben  wurde)  besass  und 
in  dem  sich  die  Myopie  seit  dem  14.  Lebensjahre  entwickelt  hatte, 
zeigte  sich  eine  doppelte  Auszaekung  des  unteren  Linsenraudes,  von 
welchem  bei  dilatirter  Pupille  nichts  als  die  beiden  rundlichen  Ein- 
schnitte sichtbar  wurden. 

Dor  erklärt  die  Defekte  der  Linsenperipherie  durch  Defekte 
resp.  Rupturen  im  Ligamentum  Suspensorium  lentis,  angeborene  oder 
erworbene,  welche  zur  Folge  haben,  dass  an  den  betr.  Teilen  der 
Linsenrand  zufolge  der  Elasticität  der  Linse  sich  zurückadeht  und 
dicker  wird.  Daraus  erklärt  sich  dann  *auch  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Helmholt  zischen  Theorie  des  Accommodationsmechanismofl 
die  Zunahme  der  Refraktion  und  die  Aufhebung  der  Accommodation. 

Alezander  (53)  teilt  seine  Erfahrungen  über  einseitige  Ac- 
commodationslähmung  mit  Mydriasis  auf  syphilitischer  Basis  mit 
Die  Affektion  gehört  zu  den  späten  Erscheinungen  der  Syphilis  und 
ist  stets  einseitig ,  der  Sitz  central ,  gewöhnlich  waren  die-  früheren 
Symptome  der  Lues  leichter  und  schnell  vorübergehender  Natur, 
unter  28  Fällen  einseitiger  Accommodatiouslähmung  mit  Syphilis 
lag  19mal  sicher,  5mal  wahrscheinlich  Syphilis  zu  Grunde ;  nur  4mal 
war  eine  rheumatische  Ursache  anzunehmen.  Hiebei  ist  allerdings 
zu  berücksichtigen,  dass  Verf.  seine  Beobachtungen  in  Aacheo 
machte,  wo  so  viele  syphilitische  Kranke  zusammenkommen.  Doch 
auch  M^ric  und  Mooren  haben  die  Beziehung  des  Leidens  zur 
Syphilis  hervorgehoben.  Die  Prognose  ist  in  doppelter  Hinsicht  un- 
günstig ;  einmal  erwies  sich  für  das  Augenleiden  jede  Therapie  als 
fruchtlos,   sodann   folgte  in    ^/s  der  Fälle  psychische  Störung  nach. 

7  Fälle  werden  ausführlicher  mitgeteilt. 

Weiss  (51)  stellt  die  Angaben  zusammen,  welche  seit  Jacob* 

8  o  n*s  erster  desfallsiger  Beobachtung  über  die  Abnahme  der  Refrak- 
tion zur  Zeit  länger  dauernder  Accommodationslähmung ,  insbeson- 
dere nach  Angina  diphtheritica,  gemacht  worden  sind.    Die  Annahme, 


Akuter  AooommodationBkrampf.  425 

I 
\ 

dBS8  die  Refraktion  in  derartigen  Fällen  unter  das  dem  betr.  Auge 
seinem  Baue  nach  zukommende  Mass  in  abnormer  Weise  herabsinke, 
erkennt  W.  nicht  als  sicher  bewiesen  an.  Er  selbst  fand  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  zur  Zeit  der  Accommodationslähmung ,  bei 
ophthalmoskopischer  und  funktioneller  Bestimmung,  die  gleiche  Be- 
iraktion  wie  nach  geheilter  Lähmung,  in  einigen  wenigen  Fällen  zur 
Zeit  der  Lähmung  die  Refraktion  eine  etwas  niedrigere,  in  einem 
Falle  eine  bedeutend  niedrigere.  Der  letztere  Fall  wird  genauer 
mitgeteilt. 

Ein  lljähriger  Knabe  zeigt  nach  Angina  diphtheritica  Beschrän- 
kung der  Accommodatiousbreite  auf  1,5  Meterlinsen,  bei  Hyperopie  3, 
welche  durch  Atropinanwendung  kaum  um  ^  Meterlinse  vermehrt 
wurde.  Daneben  Lähmung  des  rechten  Gaumensegels,  die  rechte 
Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Nach  mehrwöchentlicher  elek- 
trischer Behandlung  besserte  sich  die  Accommodation ,  zunächst 
nur  unmittelbar  nach  Applikation  der  Elektricität.  Als  jetzt  das 
rechte  Auge  atropinisirt  wurde,  zeigte  sich  hier  H  3,5,  auf  dem 
andern  Auge  aber,  das  eine  Stunde  vorher  aaf  6  Meter  Abstand 
scharf  gesehen  hatte  und  das  kein  Atropin  erhalten  hatte,  stellte 
sich  ein  Accommodationskrampf  im  Betrage  von  6  Ml.  für  den  Fem- 
punkt ein.  Für  6  Meter  Abstand  wird  —  2,5  gebraucht,  bei 
richtiger  Fixationsrichtung  des  rinderen  Auges.  Jäger  1  wird 
nur  bis  23cm.,  nicht  darüber  hinaus,  gelesen;  mit  der  Convergenz 
nahm  die  Refraktion  in  ganz  unzweckmässiger  Weise  rasch  zu,  ähn- 
lich wie  bei  Eseringebrauch.  Auch  ophthalmoskopisch  zeigte  sich 
unge&hr  dieselbe  myopische  Einstellung;  die  Papille  aber  er- 
schien im  aufrechten  Bilde  in  erheblich  stärkerer  Yergrösserung  als 
vorher.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  nahm  der  Krampf  etwas 
ab,  dauerte  aber  unter  Auftreten  von  Schwindel,  Uebelkeit  und 
Kopfschmerz  noch  bis  zum  dritten  Tage  in  geringerem  Grade  fort, 
auch  mit  dem  Augenspiegel  zu  constatiren.  Durch  Atropin  wurde  dann 
wieder  H  2,75  hergestellt.  Nach  längerer  Zeit  wurden  beide  Augen 
nahezu  emmetropisch,  resp.  in  ganz  geringem  Grade  hyperopisch  ge- 
funden sowohl  durch  Sehproben  als  durch  das  Ophthalmoskop;  erst 
durch  Atropin  wurde  der  frühere  Hyperopiegrad  frei. 

Die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  und  ähnlichen  emmetropischer 
Bau  besteht  und  eine  abnorme  Erniedrigung  der  Refraktion  durch 
Atropin,  resp.  die  diphtherische  Lähmung  stattfand,  oder  ob  die 
durch  Atropin  gefundene  Hyperopie  die  wahre  Refraktion  darstellt, 
welche  durch  abnorme  Refraktionserhöhung  nur  verdeckt  wird,  diese 
Frage  hält  W.  noch  nicht  für  spruchreif. 
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Ztim  Schlass  erwähnt  Weiss  noch  einige  Fälle,  in  denen  volle 
Erschlaffang  der  Accommodation  unter  dem  Augenspiegel  nicht  statt- 
fand. 

Ophthal moplegia  interna  nennt  Hutchinson  (55)  eine  Affek- 
tion, bei  welcher  der  Giliarmuskel  sowohl  als  beide  Insmnskeln 
(Sphinkter  und  Dilatator),  gelähmt  sind,  so  dass  die  Acoommodation 
aufgehoben  und  die  Iris  ganz  bewegungslos  bei  ziemlich  enger  Papille 
erscheint.  Als  Ursache  betrachtet  H.  Erkrankung  des  Ciliai^nglions, 
die  einzige  Stelle,  wo  die  die  Iris  und  den  Giliarmuskel  versorgende 
Zweige  des  Oculomotorius  und  Sympathicus  bei  einander  liegen  (zu 
anatomischer  Bestätigung  hatte  er  noch  keine  Gelegenheit).  Acht  Fälle 
solcher  Art  hat  Vf.  beobachtet  und  teilt  die  Einzelnheiten  derselben 
mit.  Die  8  Fälle  waren  einander  sehr  ähnlich.  In  keinem  bestand 
erhebliches  Allgemeinleiden,  nur  in  zweien  Complikation  mit  anderen 
Nervenstörungen ,  einmal  folgte  Lähmung  sämmtlicher  äusserer  Äa- 
genmuskeln.  5mal  waren  beide  Augen  befallen,  3mal  nur  eines.  Die 
Lähmung  der  Iris  ging  stets  der  Accommodationslähmung  voraus  und 
war  stärker;  die  Accommodation  kann  wiederkehren,  während  die  Iris- 
lähmung stets  blieb.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  27  bis  44  Jah- 
ren. Syphilis  war  in  5  lallen  sichergestellt,  wahrscheinlich  lag  sie  in 
allen  zu  Grunde.  Das  Leiden  scheint  nicht  mit  den  späteren  tertiäres 
Erkrankungsformen  aufzutreten,  sondern  mehr  nach  dem  YerschwindeB 
sekundärer  Symptome  in  der  längeren  Latenzperiode.  (Mit  Rfteksicht 
auf  die  oben  erwähnten  Erfahrungen  AI  ex  anderes  sei  bemerkt 
dass  unter  Hutchinson's  3  Fällen  mit  sichergestellten  syphiliti- 
schen Antecedentien  die  Augenaffektion  2mal  einseitig,  einmal  dop* 
pelseitig  war;  auch  will  ich  noch  die  Angabe  H.*s  erwähnen,  er 
habe  Mydriasis  mit  Accommodationslähmung,  ohne  andere  Compli- 
kation, niemals  beiderseitig  gesehen.) 

Guignet  (56)  erwähnt  der  Aocommodationsstöningen ,  wdehe 
bei  äusserer  oder  innerer  Entzündung  eines  Auges  sympathisch  im 
zweiten  Auge  auftreten.  Häufig  kommt  »Presbyopie  durch  Accom- 
modationslähmung« vor,  besonders  in  den  akuteren  Stadien  der  Er- 
krankung, bisweilen  mit  Lichtscheu,  Dilatation  und  Trägheit  der 
Pupille  verbunden ;  seltener  Aceommodationskrampf.  Auch  aocommo- 
dativen  Astigmatismus  beobachtete  C.  als  sympathische  Affektion. 
Horizontale  und  vertikale  Linien  wurden  zeitweise  mit  nngleicber 
Deutlichkeit  gesehen,  zu  gewissen  Tageszeiten  im  Zustande  der  Er- 
müdung und  allgemeiner  Err^ung;  das  Lesen  geht  bald  gut,  baM 
weniger  gut  von  statten;  meistens  ist  der  Astigmatismus  ein  hype- 
ropischer. 
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Wahrend  bisher  vielfach  Gonjnnktiyalaffektionen  als  Folge  von 
Aoomalien  der  Refraktion  und  Aocommodation  angesehen  wurden, 
ist  Samelsohn  (57)  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  oft  das 
Verhältnies  das  umgekehrte  ist,  dass  äussere  Erkrankungen  der  Au- 
gen, vor  allem  der  Conjunktiva,  Ursache  von  reflektorischem  Accom- 
modationskrampf,  scheinbarer  Myopie,  sind.  Dies  ergiebt  sich  dar- 
aus, dass  der  Spasmus  ohne  gegen  ihn  direkt  gerichtete  Behandlung, 
darch  blosse  Behandlung  des  Bindehautleidens,  geheilt  veerde.  Gon- 
JQDktivitis,  besonders  FoUikularkatarrh,  Blepharitis,  Episkleritis,  fast 
immer  aber  chronische  Formen,  liegen  zu  Grunde;  doch  ist  charak- 
teristisch, dass  bei  sehr  ausgesprochener  Empfindlichkeit  der  Con- 
junktiva fast  keine  abnorme  Sekretion  stattfindet.  Mit  Herabstim- 
mung  der  Hyperästhesie  nimmt  der  Krampf  ab.  Der  Grad  dessel- 
ben betrug  gewöhnlich  nur  etwa  2  Meterlinsen ,  einige  Male  jedoch 
bis  zu  4,6;  einmal  kam  Krampf  von  4,5  MI.  bei  akuter  Conjunk- 
tivitis  vor.  Unter  dem  Augenspiegel  erschlafll;  die  Accommodation 
und  meistens  zeigt  sich  Emmetropie.  (Um  deswillen  den  Krampf  als 
klonischen  zu  bezeichnen,  scheint  dem  Bef.  gegen  den  üblichen  Sinn 
dieses  Ausdruckes  zu  Verstössen,  darunter  könnten  nur  öftere  kurz 
dauernde  Contraktionen  verstanden  werden.)  Tonischen  Accommodar 
tionskrampf  sah  S.  einmal,  wie  A.  v.  Gräfe,  mit  Blepharospasmus 
verbunden. 

Bei  der  sog.  »schmerzhaften  Accommodationc  (Donders)  sah 
Samelsohn  niemals  Krampf  der  Accommodation,  wohl  aber  Pa- 
rese. Reflektorische  Accommodationsparese  beobachtete  er  öfters  bei 
schleichender  Iridochorioiditis.  Dabei  wird  etwa  vorhandene  Hype- 
ropie  sehr  rasch  manifest,  und  das  Sehen  sehr  verschlechtert,  aber 
es  wird  weniger  über  Schmerz  geklagt,  während  bei  emmetropischer 
und  myopischer  Refraktion  die  Unfähigkeit  zur  Arbeit  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Accommodationsanstrengung  bedingt  wird. 
Durch  die  Iridektomie  kann  die  Hyperopie  dann  ebenso  rasch  wieder 
latent  und  die  Brille  überflüssig  werden. 

Pagenstecher  betont  diesen  Angaben  gegenüber,  dass  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  die  entzündlichen  Affektionen  eine  sekundäre 
Rolle  spielen  und  der  üblichen  Behandlung  trotzen,  während  sie 
durch  Tragen  geeigneter  Brillen  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Galezowski  (58)  hatte  schon  im  vorigen  Jahre  (s.  diesen  Ber. 
8.  229  und  3S2)  des  Vorkommens  von  Accommodationskrampf  bei 
Hysterie  Erwähnung  getan;  jetzt  macht  er  ausführlichere  Angaben 
über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall.  Derselbe  betraf  eine  38jäh- 
rige  Frau,  welche  seit  ihrem  letzten  Wochenbette  Jahre  lang  hyste- 
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rischen  Erampfanfallen  unterworfen  war.  Globus  tqü  starken  Be- 
klemmungen,  Lach»  und  Weinkrämpfe,  Bewusstlosigkeit  traten  be- 
sonders zur  Zeit  der  Menses  auf.  Später  stellten  sich  Schwindelan- 
fölle  ein,  blitzartige  Schmerzen  und  Contraktur  in  den  Beugemuskeb 
des  linken  Beines,  Anästhesie  der  linken  Korperhälfte,  daneben  Myosis 
beider  Pupillen  und  Abnahme  des  Sehens  ein.  Die  Sehprüfusg 
ergab  normales  Verhalten  der  Sehschärfe,  des  Sehfeldes,  des  Farben- 
sinnes, dagegen  in  beiden  Augen  eine  scheinbare  Myopie  von  5,75*), 
welche  nach  Atropinanwendnng  in  Hyperopie'1,25  überging.  Wie- 
derholt wurden  Versuche  mit  Metallotherapie  gemacht.  Nur  Silber 
zeigte  einigen  Einfluss  auf  die  Sensibilität,  aber  keinen  auf  den  Ac- 
commodationskrampf ,  welcher  trotz  aller  Curversuche  unverändert 
bestehen  blieb. 

Higge  ns  (59)  beobachtete  häufig  eine  weder  durch  Gläser  noch 
durch  andere  Mittel  zu  beseitigende  A'sthenopie  bei  Frauen,  welche 
in  den  klimakterischen  Jahren  stehen  und  meist  an  Menstruations- 
störungen leiden.  In  der  Regel  war  Hyperopie  leichten  Grades  vor- 
handen ,  zuweilen  geringe  Myopie ;  der  Augenspiegel  zeigte  nur  in 
einzelnen  Fällen  leichte  Schwellung  der  Sehnervenpapille.  Mit  dem 
Aufhören  der  Menses  schwinden  allmählich  die  asthenopischen  Be- 
schwerden von  selbst.  Verf.  rät  in  solchen  Fällen  möglichste  Ent- 
haltung von  feinerer  Arbeit  besonders  bei  künstlicher  Beleuchtnng, 
Benutzung  schwacher  decentrirter,  abducirend  wirkender,  Convexglaser, 
Gebrauch  der  Augendouche,  Beruhigung  des  Gemütes  durch  Eröff- 
nung der  Aussicht  auf  Besserung  mit  Ueberstehen  der  klimakterischen 
Periode. 


Motilitätsstömngen  des  Auges. 

Referent:    Prof.  Nagel. 

1)  H  a  m  i  1 1 ,  W. ,  Avulsion  of  a  mnscle  of  the  eyeball.  Brit.  med.  Journ. 
Jane.  (Ein  Augenmuskel  wurde  bei  einer  Verletzung  herausgerinen ,  » 
dass  er,  nur  an  der  Bulbusinsertion  befestigt,  heraushing.) 


*)  So  steht  es  in  dem  Anf«atz  im  Progrbs  m^dical.  In  dem  densalben 
Fall  reproducirenden  Au&atee  im  lUcueil  d*Ophthalmologie  steht  wörtlich: 
»La  malade  accusait  une  myopie  de  demi-dioptrie« ,  durch  A tropin  in  H  h^ 
verwandeln.  Ist  dies  das  Richtige ,  dann  begreift  man  nicht,  wie  der  Autor 
sagen  kann  :  »Ge  fait  est  unique  dans  son  genre  et  je  ne  connais  rien  de  sem- 
bable  dana  les  accidents  hjBterique8.€ 
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8.  oben  S.  261. 
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S.  260. 
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agitante.    s.  oben  S.  252. 

9)  L  e  a  r  e  d ,  Oculomotor  paralyns  and  atrophy ,  of  the  optic  disk  probably 
dae  to  syphilitic  growth.    Med.  Times  and  Gaz.  S.  890. 

9»)  Q  r  a  u  X ,  6. ,  De  la  paralysie  du  motear  oculaire  externe  avec  d^yiation 
conjugu^.  Becherches  cliniqnea,  anatomiques  et  expdrimentales  sur  les 
relations  de  la  sixibme  et  de  la  troisi^me  paire  de  nerfs  craniens.  Th^se 
de  Paris,    (siehe  oben  S.  36  und  diesen  Ber.  f.  1877.  S.  887.) 

10)  C  o  h  n ,  H. ,  Amblyopie  und  Augenmuskellfthmung  bei  Diabetes  mellitus. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  Yll.  1.  S.  82. 

11)  Galezowski,  Paralysie  de  la  troisi^me  paire  glycosurique.  R^ueil 
d'Ophth.  S.  83. 

12)  S  c  h  w  a  h  n,  Üeber  das  Schielen  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung  des 
kleinen  Gehirns.  Eckhard,  Beiträge  z.  Anatomie  u.  Physiologie.  VIII. 
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13)  Bernhardt,  Neoropathologische  Beobachtungen,    s.  oben  S.  219. 

U)  T.  Eries,  N. ,  Operative  Heilung  dreier  Fälle  von  Trochlearislähmung. 
▼.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXFV.  1.  S.  148. 

15)  A  d  a  m  ü  k ,  £.,  Ein  Fall  motorischer  Innervationsabwesenheit  der  Augen. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenh.  S.  73. 

16)  Hutchinson,  J.,  Two  cases  of  paralysis  of  the  extemal  muscles  of  the 
eye.    Lancet.   May. 

17)  Förster,  üeber  combinirte  Augenmuskellähmung  cerebralen  Ursprungs. 
(Schles.  Ges.  31.  Mai.)    s.  auch  oben  S.  456. 

18)  Eon  igst  ein,  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  des  rechten  Auges 
und  Anästhesie  des  rechten  Trigeminus.    s.  auch  oben  S.  228. 

19}  Galezowski,  Paralysie  de  tous  les  muscles  de  Toeil  dans  Tataxie. 
Recueil  d^Ophth.  S.  88. 

20)  de  Rosset,  M.  J. ,  Asthenopia  from  abnormal  intraocular  distance. 
New-Tork  med.  Reoord.  S.  225. 

21)  Y.  E  r  i  e  s,  J.,  Wettstreit  der  Sehrichtungen  bei  Divergenzschielen,  v.  Gr  ae- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  4.  S.  117. 

22)  Charpentier,  Nouveau  proc^^  pour  d^terminer  Tangle  du  strabisme. 
a  oben  S.  160. 
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23)  Ulrich,  B.,  Znr  Aetiologie  des  Strabismus  oonvergens.  Elin.  Monatsld. 
f.  Augenh.  S.  421. 

24)  Schell,  H.  S. ,  Cause  and  prevention  of  squint.  Americ.  Joom.  of  med. 
scienc.    S.  418. 

25)  Little,  W.  S. ,  Notes  on  a  case  of  Strabismus,  —  treatment,  witb  re- 
marks.    Philadelphia  med.  Times.  Aug. 

26)  D  e  h  e  n  n  e ,   Gas  rare  de  strabisme  concomitant.    Qaz.  des  h6p.  S.  452. 

27)  0  0  a  t  e  8,  Oase  of  extreme  convergent  Strabismus.   Lancet.  May. 

28)  Santarnecchi,  V.,  Storia  di  una  strana  correzione  di  strabismo.  Lo 
Sperimentale.  1877.  S.  598. 

29)  M  a  t  h  e  w  s  0  n ,  A. ,  Notes  on  the  use  of  nitrouB  oxide  as  an  anaesthetic 
in  Strabismus  Operations,    s.  auch  oben  S.  221. 

80)  Adams,  J.  E.,  On  the  selection  of  the  most  appropriate  time  for  opera- 
ting  in  cases   of  convergent  Strabismus  in    children.    Lancet    Aag. 

31)  Träl  at,  Sur  les  adh^rences  des  muscles  droits  avec  la  capsule  deTenon. 
Qaz.  m^.  de  Paris.  Nr.  85. 

82)  Boucheron,  Nouveau  proc^^  de  strabotomie.  Progr^  m^.  Joillei 
(lieber  eine  ausführlichere  Bearbeitung  wird  im  nächsten  Jahrgänge  be- 
richtet.) 

33)  Ora.ndcl^ment,  Modifications  apport^s  an  manuel  op^ratoire  de  la 
strabotomie  par  reculement  du  tendon  etc.  Projet  d'une  nouvelle  m^thode 
op^ratoire  du  strabisme  interne  ou  »strabotomie  par  r^ection  du  tendon 
du  muBcle  droit  interne.«  Lyon  m^dical  Nr.  27.  (Das  neue  VerfahreD 
soll  in  Verkürzung  der  Sehne  des  verlängerten  Muskels  bestehen.) 

34)  Kaehl  mann,  £.,  Ueber  den  Nystagmus  und  seine  Aetiologie.  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  4.  S.  237. 

35)  Friedreich,  Nystagmus  bei  Ataxie,    s.  auch  oben  S.  259. 

36)  Nie  den,  Ueber  40  Fälle  von  Nystagmus  der  Bergleute.  Deutsch.  Zeit- 
sehr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  46. 

'»7)  Taylor,  Ch.  Bell,  Cases  of  minores  nystagmus.    Lancet.  May. 

38)  Rorai^e,    Recherchee    sur    le    nystagmus.    Le   Scalpel.     Juillet,  anch 

als    besondere    Schrift.      Paris.     77    S.     (Rapport    de   Mm.   Bribosia 

et    Warlomont.      Bull,    de    Tacad.     royale    de   m^d.    de    Belgiqne 

S.  572.) 
89)  Warlomont,  E. ,  Du  nystagmus  et  particnli^ement  du  nystagmus  da 

hoiiillenrs.   Examen  critique.    Presse  m6d.  belg^.  Nr.  81  und  Ann.  d'OcoL 

T.  80.  S.  88, 

40)  R  0  m  i  ä  e ,  Du  nystagmus  des  honilleurs.  R^ponse  k  Texamen  oritiqne  de 
M.  Warlomont.    Presse  m^d.  beige.  Nr.  34. 

41)  Schwabach,  Nystagmusartige  Augenbewegungen  in  Folge  eines  Ohreo- 
leidens.    s.  oben  S.  264. 

42)  Pflüger,  Nystagmusartige  Augen bewegangen  in  Folge  eines  Ohren- 
leidens.    s.  oben  S.  265. 

Bei  einem  dreijährigen  Kinde  beobachtete  Archainbaalt,(3) 
vollständige  Lähmung  des  rechten  Oculomotorias  neben  nnyoIktSii- 
diger  Hemiplegie  und  sehr  leichter  Facialparese  der  linken  Seite.  Di^ 
Diagnose  des  Erankheitsheerdes  im  rechten  Himschenkel  in  derNäie 
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der  Brticke  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt ;  es  wurde  ein  hasel- 
nussgrosser  von  erweichtem  Gewebe  umgebener  Tuberkel  gefunden. 

üeber  Krämpfe  und  Lähmungen  der  Augenmuskeln  im  Gefolge 
TOQ  Zahnleiden  s.  oben  S.  266.  (Meng in.) 

üeber  zwangsweise  »Lateropulsionc  der  Augen  bei  Paralysis 
agitans  s.  oben  S.  252  (Debove). 

üeber  conjugirte  seitliche  Deviation  der  Augen  s.  oben  S.  256 
(Witkowski,  Jaccoud). 

üeber  Gohn*s  (10)  Augenmuskellähmuugen  bei  Diabetes  be- 
treffende Beobachtungen  s.  oben  S.  227. 

Galezowski  (11)  erwähnt  eines  Falles  von  Oculomotorius- 
lähmung bei  Diabetes  mellitus ;  gleichzeitig  fand  sich  ein  Blutaustritt 
in  der  Choroidea. 

üeber  Augenmuskellähmung  als  ein  frühes  Symptom  der  Tabes 
dorsalis  s.  oben  S.  259  (Westphal). 

Schwahn  (12)  hat  an  Kaninchen  neue  Versuche  über  das 
Schielen  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung  des  kleinen  Gehirnes 
angestellt.  Er  legte  dabei  das  Hinterteil  des  Gehirns  möglichst  bloss, 
am  mit  den  Augen  den  beabsichtigten  Eingriff  xontroliren  zu  können, 
weiter  wurden  als  wirksam  nur  die  Verletzungen  aufgeführt,  die 
während  oder  sofort  nach  ihrer  Ausführung  Schielen  zur  Folge  hatten. 
Die  Resultate  sind:  1)  Einseitige  Schnitte  und  Stiche  in  den  Lobus 
posterior  und  das  übrige  Kleinhirn,  sowie  die  vollständige  Entfernung 
des  ersteren  und  die  teilweise  des  letzteren  bis  zu  namhaften  Be- 
tragen bewirken  kein  Schielen.  2)  Verletzungen  des  verlängerten 
Marks  bewirken  Schielen  in  der  Weise,  dass  das  Auge  der  verletzten 
Seite  nach  unten  und  vorn,  dass  der  anderen  nach  hinten  und  oben 
sieht.  Die  in  diesem  Sinne  wirksamen  Stellen  erstrecken  sich  sicher 
von  der  Spitze  des  Calam.  scriptorius  bis  vor  das  WenzeVsche  Tu- 
berculnm  und  in  die  Gegend  der  Verbindung  der  Brücke  mit  den 
Schenkeln  des  kleinen  Gehirns;  in  den  unteren  Partien  des  verlän- 
gerten Marks  liegen  sie  femer,  in  den  oberen  näher  dem  Boden  der 
vierten  Gehimhöhle.  *  Ein  durch  einseitigen  Schnitt  erzeugtes  Schie- 
len kann  durch  eine  entsprechende  Verletzung  an  der  anderen  Seite 
ax^gehoben  oder  in  das  Entgegengesetzte  übergeführt  werden.  3)  Durch- 
schneidung des  oberen  Teils  des  Rückenmarks  erzeugte  kein  Schielen. 
^)  Ebensowenig  alleinige  Verletzung  der  vorderen  und  hinteren  Elein- 
birnschenkel. 

(Nach  Virchow-Hirsch  Jahresbericht.) 

Ueber  B^andlung  von  Augenmuskellähmungen  durch  den  con- 
^ten  Strom  s.  oben  S.  219  (Bernhardt). 
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V.  Kries  (14)  berichtet  an^  A.  Graefe's  Klinik  über  operative 
Heilung  dreier  Falle  von  Trochlearislähmang.  Die  Tenotomie  des 
Rectus  inferior  mit  nachfolgender  Conjunktivalsutur  zn  genauerer 
Begulirung  des  Effekts  genügte  in  einem  von  den  3  Fällen;  in  den 
beiden  andern  musste  die  Seitenabweichung  noch  durch  Tenotomie 
des  Rectus  internus  gehoben  werden.  Der  Enderfolg  war  in  allen 
drei  Fällen  gut;  in  wenigen  Wochen  war  Jeder  Rest  von  Dop- 
pelsehen verschwunden.  Die  veränderte  Lage  der  vertikalen  Meri- 
diane gab  zu  keinerlei  Störung  Anlass.  »Es  müssen  sich« ,  meint 
Vf.,  »gewissermassen  neue  scheinbar  vertikale  Meridiane  ausgebildet 
haben«. 

Adamük  (15)  beobachtete  einen  Fall  von  völligem  Mangel  der 
motorischen  Innervation  beider  Augen.  Ein  4()jähriger  Bauer  hatfce 
nach  einem  vor  mehreren  Jahren  erlittenen  Stoss  gegen  den  Eopi 
Kopfweh  und  eine  Sehstörung  zurückbehalten,  welche  zum  Teil  durch 
Diplopie  verursacht  war.  Es  bestand  völlige  Unfähigkeit,  die  Augen 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  zu  bewegen,  dieselben  verharrten 
stets  in  leichter  Divergenzstellung.  Nur  auf  die  Weise  war  es 
möglich,  die  Augen  momentan  in  eine  andere  Stellung  zu  bringen, 
dass  man,  während  man  den  Kranken  auf  einen  Gregenstand  auf- 
merksam machte,  mit  den  Händen  seinen  Kopf  rasch  zur  Seite  drehte« 
Nun  blieben  die  Augen  einen  Moment  in  der  früheren  Lage,  ge- 
langten dann  aber  mittelst  leichter  Zuckungen  wieder  an  den  früheren 
Platz.  Freiwillig  aber  konnte  die  Augenstellung  niemals  geändert 
werden,  üeber  das  Verhalten  der  Accommodation  und  Pupille  ist 
nichts  gesagt,  nur  angegeben,  dass  die  Untersuchung  nichts  Ab- 
normes nachwies. 

Adamük  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Läsion  des  Gentrums  der 
binocularen  motorischen  Augeninnervation  handelte. 

Hutchinson  (16)  stellte  in  der  med.-chirurg.  Gesellschaft 
zu  London  2  männliche  Patienten  vor  mit  Lähmung  sämmtlicher 
äusserer  Augenmuskeln ,  während  die  Accommodation  und  die  Pa- 
pillen normal  waren,  ein  Gegenstück  zu  der  von  H.  als  Ophthalmo- 
plegia  interna  beschriebenen  Affektion  (s.  oben  S.  425).  Beide  Patien- 
ten hatten  cerebrale  Symptome  gehabt,  insbesondere  vorübergehende 
Ptosis  der  obern  Lider;  beide  waren  syphilitisch  gewesen.  In  der 
oben  S.  426  erwähnten  Arbeit  macht  H.  den  Vorschlag,  diese 
Affektion  Ophthalmoplegia  externa  zu  nennen  und  er  sagt  von  ihr, 
dass  sie  gewöhnlich  von  Syphilis  centralen  Sitzes  abhängig  sei.  In 
einem  Falle  soll  innere  Lähmung  der  äusseren  vorangegangen 
sein. 
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Ueber  3  ähnliche  Falle  Foerster^s  (17)  berichtet  ein  kurzes 
Protokoll.  Durch  Lähmung  sämmtlicher  äusserer  Augenmuskeln  sind 
beide  Augäpfel  völlig  immobil;  auch  die  obern  Lider  können  nicht 
gehoben  und  auch  nicht  fest  geschlossen  werden ;  dagegen  sind  Lris- 
eontraktion  und  Accommodation  intakt.  Der  Erankheitsheerd,  welcher 
di»e  gleichzeitige  Affektion  von  8  Himnerven  bewirkt,  ist  im  Boden 
des  Aquaeductus  Sjlvii  (Kerne  der  Nv.  oculomot.  und  trochlearis) 
and  des  4.  Ventrikels  (Abducens-Kern  und  Facialis-Eern)  zu  suchen, 
reicht  aber  nicht  bis  zum  3.  Ventrikel,  wo  das  Centrum  der  Accom- 
modation und  Pupillarbewegung  liegt.  Bei  zweien  der  Kranken 
haben  sich  Symptome  progressive!  Bulbärparalyse  (Schlingbeschwer- 
den, Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Heiserkeit  etc.)  entwickelt. 

Ueber  Königstein's  (18)  Beobachtung  von  Lähmung  sämmt- 
licher Augenmuskeln  eines  Auges  s.  oben  S.  228. 

Ueber  Lähmung  der  Augenmuskeln  bei  Bulbärparalyse  s.  S.  257 
(Leyden),  S.  256  (Erb,  Eisenlohr). 

Galez^owski  (19)  berichtet  von  einem  FaUe  von  Lähmung 
sämmtlicher  Augenmuskeln  —  aber  nicht  in  Begleitung  von  Ataxie, 
wie  die  üeberschrift  erwarten  lässt,  sondern  es  wird  ausdrücklich  her- 
vorgehoben, dass  kein  Symptom  von  Ataxie  und  ebensowenig  von 
Syphilis  nachweisbar  ist.  Beide  Augen  des  41jährigen  sonst  ge- 
sonden  Laudmanns  waren  ganz  unbeweglich  in  seitlicher  Richtung; 
die  Bewegungen  nach  .unten  waren  in  beiden  Augen  in  gleichem 
ürade  beschränkt,  die  Hebung  ist  rechts  leichter  als  links,  »aber  in 
beiden  Augen  erhält  man  direkte  Elevation  nur,  wenn  man  die  Augen 
nach  oben  und  aussen  richten  lässt.«  Die  Sehschärfe  ist  gut,  die  Pu- 
pillen reagiren  auf  Licht,  die  Accommodation  ist  beschränkt.  Die  Krank- 
heit hatte  mit  Ptosis  begonnen,  welche  beide  Augen  abwechselnd  befieL 

de  Rossett  (22)  führt  6  Fälle  an,  in  denen  eine  abnorm  grosse 
ioteroculäre  Distanz  Asthenopie  bedingte.  Die  genannte  Distanz  be- 
trag ?5  bis  79  mm,  das  Gesicht  war  breit  und  flach,  die  Ränder 
der  untern  Lider  gerötet  und  verdickt,  stark  gekrümmt,  besonders 
am  äusseren  Winkel,  so  dass  ein  grosses  Stück  der  Sklerotica  aussen 
Qod  unten  von  der  Cornea  sichtbar  war.  Die  Refraktion  war  in  zwei 
f^allen  emmetropisch,  in  zweien  leicht  hyperopisch,  in  zweien  bestand 
H  und  hyperopischer  Astigmatismus.  Zeichen  von  Insufficienz  der 
Muskeln  fehlten. 

Der  zu  grosse  Accommodationsaufwand,  welcher  sich  beim  Nahe- 
sehen mit  der  abnorm  grossen  Convergenzleistung  verbindet,  ist  die 
Ursache  der  asthenopischen  Beschwerden  ;  «durch  abducirende  Prismen 
von  2  bis  3  Qrad  für  jedes  Auge  wurden  dieselben  beseitigt. 

J*hreiUfioht  füx  Ophthalmoloei«.    IX,  1878.  28 
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üeber   y.  Kries*   (21)   Arbeit   ist    bereits   im  physiologischen 
Teile  (S.  128)  referirt  worden.     Hier  möge  der  Zusatz  erlaubt  sein, 
dass  der  Verfasser  es  sich  mit  der  Behauptung,  die  Projektionstheorie 
sei  ausser  Stande,   die  von  ihm  beschriebenen  Erscheinungen  zu  er- 
klären ,   sie  werde  vielmehr  durch  dieselben  als  unhaltbar  erwiesen, 
recht   leicht  gemacht   hat.     Es   dürfte   vielmehr   nicht  schwer  sein, 
nachzuweisen,  dass  des  Verf. 's  Versuch,  die  doppelte  Lokalisirung^ 
weise  zu  erklären,  auf  Aneignung  gewisser  Principien'  der  Projektions- 
theorie herauskommt,   welche  das  Wesei)  der  alten  Identitatstheorie 
gründlich  alteriren. 

Ulrich  (23)  sucht  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen 
bei  Hjperopie  die  der  vermehrten  Accommodationsleistung  associirte 
Convergenzinnervation  dennoch  nicht  zu  wirklichem  Strabismus  f&hit 
und  unterwirft  zu  diesem  Zwecke  nicht  schielende  Hyperopen  ge- 
nauer Prüfung.  Als  Momente,  welche  den  Eintritt  pathologischer 
Convergenz  zu  verhindern  im  Stande  sind,  ergeben  sich  1)  Erschwe- 
rung der  Convergenz  durch  relative  oder  absolute  Söh wache  der  Ad- 
duktion,  so  dass  schon  mit  geringeren  Gonvergenzgraden  grosserer 
Aocommodationsaufwand  sich  verbindet.  2)  Die  Sehstörung,  welche 
beii  Aufgeben  der  Fixation  durch  den  Wettstreit  der  Sehfelder  be- 
dingt wird. 

Wenn  U.  seine  eigenen  Augen  mit  M  4.0  durch  siärkere  Concav- 
gläser  hyperopisch  machte,  stellte  sich  Strabismus  convergens  (nut 
entsprechendem  Doppeltsehen)  ein,  dessen  Grad  mit  der  Starke  der 
Concavglaser  fortgesetzt  zunahm,  auch  dann  noch,  wenn  eine  weitere 
Steigerung  der  Accommodationsleistung  nicht  mehr  möglich  war. 
Wurde  nur  einem  Auge  das  Concavglas  vorgehalten,  so  trat 
Schielen,  aber  kein  Doppeltsehen  ein ;  die  ungleiche  Deutlichkeit  der 
gesehenen  Bilder  hat  Unterdrückung  des  undeutlichen  Bildes  zur 
Folge.  Bei  BewafiPnung  beider  Augen  stellt  sich  störender  Wett- 
streit der  Sehfelder  ein,  besonders  bei  geringeren  Ablenkungen  und 
beim  Nahesehen;  dann  altemirte  die  Fixation. 

Aus  seinen  Versuchen  und  klinischen  Beobachtungen  ziiekt  U. 
folgende  Schlüsse: 

1)  Schielen  tritt  bei  jed^n  Grad  von  H.  ein,  bei  dem  die  zum 
Naheseken  erforderliche  oder  annähernd  genügende  Aeeommodation 
nicht  durch  die  normale,  aber  mit  Hülfe  fehlerhafter  Convergens  er- 
reicht werden  kann,  unter  der  Bedingung,  dass  das  eintretende  Doppelt^ 
sehen  keine  grössere  Unannehmlichkeit  für  den  Sehakt  scha£Ft  als 
die  unzureidbende  Aeeommodation. 

2)  Geringere  Distinktion    eines   Auges    erhöht    oeteris   piribus 
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die  DiBpositioD  zum  Schielen,   indem  die  Stönmg  des  Doppeltsehens 
wegfallt. 

3)  Bei  gleicher  Distinktionsfäfaigkeit  beider  Augen  stören  die 
eigentlichen  Doppelbilder  den  Sehact  Schielender  bei  weitem  weniger 
als  der  Wettstreit  zwischen  den  beiden  Macula  lutea^Bildem. 

4)  Letzterer  macht  unter  umstanden  das  Erkennen  beim  Nahe- 
«iehen  unmöglich;  doch  kann  er  bisweilen  vermieden  werden  durch 
Fixationswechsel  d.  h.  durch  Strabismus  altemans. 

Dl  rieh  führt  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Hyperopie  an,  in 
denen  das  Ausbleiben  des  Strabismus  sich  durch  Gegenwart  ver^ 
<€irkter  Abduktionsfähigkeit  erklärt,  und  dies  hält  er  für  die  RegeL 
Genaue  Messungen  der  Adduktion  und  Abduktion  haben  ihn  gelehrt, 
iass  im  Allgemeinen  bei  Hyperopen  die  Abduktion  im  Verhältniss 
zur  Adduktion  grösser  ist,  als  bei  Emmetropen.  Für  letztere  fand  U. 
^Jö  Verhältniss  1 :  5,7 ,  für  Hyperopen ,  welche  über  asthenopische 
Beschwerden  klagten,  das  Verhältniss  1:3.  (cf.  unten  Schell.)  Bei 
Myopen  schien  die  Adduktion  stärker  zu  überwiegen  als  in  der  Norm  ; 
öfters  wurde  dynamische  Gonvergenz  beobachtet.  Im  Alkoholrausch 
^^  Vf.  einigemal  die  latente  Gonvergenz  von  Myopen  manifest  wer^ 
i«n  and  gleichnamige  Diplopie  auftreten. 

Die  Störung  durch  den  Wettstreit  der  Sehfelder  bei  Hyperopie 
^t  Tendenz  zur  Ablenkung  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  die 
beiden  Augen  in  Bezug  auf  Sehschärfe  und  Grad  der  Hyperopie 
einander  gleich  sind;  daher  die  Entwicklung  dauernder  Ablenkung 
im  80  mehr  gehindert  wird,  je  kleiner  die  Unterschiede  sind. 

Schell  (24)  untersucht  gleichfalls  die  Frage,  welches  die  Mo- 
mente sind,  die  bei  hyperopischer  Refraktion  das  Auftreten  des  Ein- 
wärtsschielens bedingen  oder  begünstigen.  Die  Hyperopie  allein  ge- 
Dügt  ja  nicht,  da  so  viele  Hyperopen  nicht  schielen.  Auch  Schell 
findet  in  dem  Eraftverhältniss  der  Becti  extemi  und  interni  das 
ausschlaggebende  Moment.  Mit  Nachet's  beweglichem  Prisma  be- 
stimmte er  bei  einer  Anzahl  Emmetropen  (20)  und  Hyperopen  (16) 
^e  stärksten  Prismen,  welche  durch  Adduktion  und  Abduktion  über^ 
^^den  werden  konnten.  Das  bewegliche  Prisma  eignet  sich  hiezu 
^d  besser ,  als  gewöhnliche  Prismen ,  bei  deren  Wechsel  die  C!on- 
^raktion  der  Muskeln  jedesmal  nachlässt;  es  werden  damit  durch- 
8&ngig  notiere  Werte  gefuDden.  Das  Ergebniss  war,  dass  im  Durch- 
Konitt  folgende  Prismen  überwanden  worden: 

durch  Addoktion :  durch  Abduktion :  Verhältniss  beider: 
'on  Emmetropen        29«  SV*°  3,62:1 

^on  Hyperopen  26»  12«  2,08:1 

28* 
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Bei  Hyperopen  wurde  also  eine  erheblich  stärkere  Abduktion  ak 
bei  Emmetropen  gefunden.    Mit  der  stärkeren  Entwickelung  des  Ciliar- 
moskels  verbindet  sich  demnach  stärkere  Entwickelang  der  Recti  ex- 
tern i,  um  dem  Einfluss  des  ersteren  auf  die  Interni  als  Gegengewicht 
zu   dienen.     Zur  Entwickelung   von  Strabismus   convergens   wird  ts 
kommen,  wenn  die  Externi  von  Hause  aus  schwächer  sind  als  uotmsl 
oder    wenn   sie   durch   vorübergehende   schwächende   Einflüsse  z.  E 
akute   Krankheiten   geschwächt   bez.    ihre   stärkere   Ausbildung  g^ 
hemmt  wird,  so  dass  sie  der   starken  Anspannung  der  Interni  uicb; 
genügend   widerstehen  können.     Vorgebeugt  wird   der  Entwickelung 
des  Strabismus   und   der    daraus   folgenden  Amblyopie   eines   Auge^, 
wenn  man  zu  der  Zeit,  wenn  noch  binoculares  Sehen  stattfindet,  die 
Hyperopie    corrigirt.     Vf.    hat    selbst   5jährige   Kinder   mit    bestem 
Erfolge  Convexbrillen    tragen   lassen.     Wo   es    nicht  ausführbar  ist. 
sind  die  Augen  separat  zu  üben. 

Little  (26)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Strabismus:  £m 
ISjähriges  Mädchen  schielt  mit  dem  linken  Auge  auswärts,  nachdem 
es  im  Alter  von  3V2  Jahren  auf  demselben  wegen  Strabismus  con- 
vergens operirt  worden  war.  Die  Patientin  hält  den  Kopf  um  45* 
nach  rechts  gedreht,  um  das  störende  Bild  des  Auges  los  zu  werden; 
dabei  besteht  Kopfschmerz  und  Schmerz  im  Nacken.  Das  rechte 
Auge  hatte  normale  Sehschärfe,  As  -f  ^^j.  Das  linke  erkannte  utit 
verengter  Lidspalte  jj^;  das  Sehfeld  des  letzteren  war  nach  iniwn 
und  unten  stark  eingeschränkt.  Nach  A  tropin  au  weudung  wurde  mit 
dem  Cylinder  +  i^  (135®)  fg  erkannt  und  das  Sehfeld  war  sofort 
um  ein  Erhebliches  grösser.  Durch  Anwendung  des  faradischeu 
Stromes  wurde  die  Sehschärfe  und  das  Sehfeld  in  wenigen  Tagen 
zur  Norm  gebracht.  Danu  wurde  der  Rectus  extemus  des  linken 
Auges  abgelost  und  unter  fortwährender  Benutzung  der  Correktions- 
gläser  rasch  vollständige  Geradstellung  der  Augen  mit  richtiger  Kopf- 
haltung und  binocularem  Sehen  erzielt. 

Dehenne  (26)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Hyperopen. 
welcher  von  Kindheit  an  couvergirend  schielte,  gleichnamiges  Doppelt- 
sehen  ohne  Zeichen  von  Abducenslähmung.  Er  ist  sehr  erstaunt 
darüber,  da  er  Diplopie  für  ein  sicheres  und  ausschliessliches  Zeichen 
des  paralytischen  Schielens  hält. 

Einen  Fall  von  äusserst  hochgradigem  Einwärtsschielen,  so  dass 
sehr  wenig  von  der  Hornhaut  sichtbar  und  nicht  die  geringste  Be- 
wegung des  Auges  möglich  war,  heilte  Coates  (27)  dadurch,  iBäi 
er  in    beiden  Augen   ausser   der  Tenotomie  des  Internus   noch  eine 
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Ezcision  eines  Stückes  der  Sehne  des  Externus  nebst  einem  Stflcke 
der  Bindeliaut  ausführte. 

Santarnecchi  (28)  beobachtete  einen  Fall  von  Heilung  eines 
Strabismus  durch  eine  in  den  inneren  Augenwinkel  eingedrungene 
JJeTolverkugel.  Uebrigens  erblindete  das  Auge  durch  Neuro-retinitis. 
Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  White  Cooper  berichtet  worden. 

Mathewson  (29)  hat  bei  Ausführung  der  Schieloperation  in 
5  Fallen  das  StickstoflFoxydulgas  als  Anaestheticum  angewendet.  Er 
verwendet«  einen  von  Johns  ton  in  New-Tork  verfertigten  Apparat, 
Aeasen  Mundstück  mit  einer  Klappe  versehen  ist,  so  dass  leicht 
atmosphärische  Luft  eingelassen  werden  kann.  Bis  zur  vollständigen 
Anästhesirung  bedurfte  es  1  bis  2  Minuten,  während  der  Dauer  der 
Operation  (1 — 2  Minuten)  wurde  die  Inhalation  fortgesetzt,  nach 
dem  Aussetzen  derselben  kehrte  das  Bewusstsein  plötzlich  wieder. 
Kein  Erstickungsgefühl  wurde  wahrgenommen,  zweimal  kam  Er- 
brechen vor,  sonst  keine  üblen  Nachwirkungen.  Einige  Mal  trat 
livide  Gresichtsfarbung  und  zugleich  dunkle  Färbung  des  spärlich 
aDsfliessenden  Bluts  ein,  die  aber  durch  Zulassung  von  Luft  alsbald 
beseitigt  wurde.  Die  Muskelerschlaffung  war  nicht  immer  vollständig, 
doch  hatte  das  keinen  Nachteil.  Der  Verbrauch  von  Gas  schwankte 
zwischen  7  und  20  Gallonen,  der  Kostenaufwand  betrug  in  maximo 
1  Dollar. 

Die  Frage,  welches  die  günstigste  Zeit  zur  Operation  des  con- 
eomitirenden  Strabismus  convergens  hyperopicus  fttr  Kinder  sei,  be- 
antwortet Adams  (30)  dahin:  Bei  Kindern  im  Alter  von  4—7  Jah- 
ren, welche  Brillengläser  nicht  wohl  brauchen  können,  ist  die  Ope- 
ration aufzuschieben  und  durch  Verschluss  des  gesunden  Auges  fttr 
^ie  Hälfte  des  Tages  dem  Verfall  der  Sehkraft  vorzubeugen.  Im 
Alter  von  über  7  Jahren  ist  zu  operiren  und  einige  Wochen  vor  der 
Operation  Atropin  anzuwenden,  die  Hyperopie  zu  corrigiren.  Kommt 
'las  Schielen  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  zum  Vorschein,  so  ist 
^  Operiren,  wenn  nicht  fortdauerndes  Alterniren  der  Fixation  sicher- 
zustellen ist. 

Von  Raehlmann  (34)  erhalten  wir  eine  ausführliche  kli- 
nische Studie  über  Nystagmus  und  seine  Aetiologie  nebst  interes- 
santer Casuistik.  Zunächst  führt  er  aus,  dass  der  Nystagmus  die 
grbsste  Analogie  mit  dem  Tremor  anderer  Körperteile  zeigt,  sowohl 
f'er  äusseren  Erscheinung  als  den  Bedingungen  des  Auftretens  nach, 
und  dass  beide  centralen  Ursprungs  sind.  Das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Nystagmus  mit  Missbildungen  des  Kopfes  und  der  Augen, 
J^it  psychischen  Defekten,  Pigmententartung  der  Retina,  Albinismus 
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fordert  auf,  die  gemeinsame  Ursache  im  Centram  za  Sachen.    Wackek 
des  Kopfes  und  Zuckungen  der  Lider  finden  sich  öfter  in  Begleitung 
des  Nystagmus,  gleichfalls  in  Abhängigkeit  von  centralen  Vorgangen. 
Bei    zahlreichen    Erkrankungen    des    Gehirns   tritt  Nysti^mus   auf, 
namentlich  bei  Affektionen  des  Streifenhügels,  des  vierten  Ventrikels, 
des   Corpus   restiforme   und   des   Kleinhirns;   häufig   zusammen   mit 
conjugirter  seitlicher  Ablenkung  der  Augen  und  mit  Kopfdrehangen. 
Zahlreiche  neue  Belege  hieftlr  .werden  angefahrt,  ebenso  ffir  das  Vor- 
konmien  des  Nystagmus  bei  disseminirter  Sklerose,    wobei  dann  aa 
Boden  des  4ten  Ventrikels   und  im  Streifenhügel  die  pathologische!) 
Veränderungen   nachweisbar    waren..    Die  ataktischen   Aagenbeweg- 
ungen^  wie  sie   bei  Ataxie   durch   graue  Degeneration   des  Bücken- 
marks vorkommen,  sind  wegen  des  Mangels  des  rhythmischen  Cha- 
rakters nicht  eigentlich  zum  Nystagmus  zu  rechnen.    Bemerkenswert 
ist   das   öftere  Zusammentreffen   von  Nystagmus   mit  Anomalien  <k5 
Farbensinnes;   B.   teilt   zwei  neue  Beobachtungen  mit  von  völlige 
Mangel    jeder   Farbenempfindung   neben  Nystagmus    und    rhythmi- 
schen  Zuckungen   der   Lider ,    beides    in    Abhängigkeit   von   heller 
Beleuchtung. 

In  Ausnahmsfallen  ist  der  Nystagmus  vom  Willen  abhängig: 
zwei  Fälle  dieser  Art  werden  mitgeteilt,  in  welchem  der  früher  (in 
einem  Falle  neben  Farbenblindheit)  bestandene  Nystagmus  sich  ver* 
loren  hatte,  nun  aber  jederzeit  willkürlich  hervorgerufen  werden 
konnte.  Das  Binocularsehen  ist  von  verschiedenem  Einflasse  aizf 
den  Krampf;  in  einzelnen  Fällen  wird  er  durch  Verdecken  eise» 
Auges  aufgehoben  oder  vermindert,  in  anderen  im  Gegenteil  herror- 
gebracht  oder  verstärkt.  Zwei  Fälle  werden  aufgeführt,  in  deDen 
einseitiger  Nystagmus  mit  vertikalen  Oscillationen  bei  Convergeoz- 
anstrengung  auftritt.  Die  Abhängigkeit  von  bestimmten  Blickrich- 
tungen tritt  namentlich  bei  dem  Nystagmus  der  Kohlenbefgwerks- 
arbeiter  hervor.  Nicht  immer  ist  Ueberwindung  der  Muskeln  die  Ur- 
sache; in  einzelnen  Fällen  Hess  sich  nachweisen,  dass  der  Krampf 
dann  eintrat ,  wenn  bei  seitlichem  Blicke  das  eine  Auge  durch  den 
Nasenrücken  von  der  Fixation  ausgeschlossen  wurde. 

Die  Sehschärfe  kann  bei  Nystagmus  normal  oder  doch  nahezu 
normal  sein;  in  manchen  Fällen  leidet  sie  durch  den  Krampf  und 
zuweilen  sind  es  besondere  Augenstellungen,  in  welchen  das  Sehen 
am  günstigsten  ist.  Dass  Sehstörungen  Ursache  des  Nystagmus  seien, 
bestreitet  R.  bis  auf  gevnsse  Ausnahmsfalle,  weil  sich  meistens  nach- 
weisen lasse,  dass  Sehschwäche  und  Nystagmus  eine  gemeinsame  Ur- 
sache haben. 
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Raehlmann  erklart  sich  gegen  die  bisher  zur  Erklärung  des 
Nystagmus  aufgestellten  Theorien;  nach  seiner  Meinung  ist  er,  wie 
der  Tremor  anderer  Körperteile,  immer  central  bedingt  und  besteht 
in  einer  Anomalie  des  Augenmuskeltonus.  »Ist  die  vom  Centrum 
ausgehende  (fortdauernde  Tonus*)  Innervation  ungleichmassig  yerteilt, 
oder  erfolgen  die  Innervationen  nicht  continuirlich,  sondern  unter- 
brochen ,  so  wird  es  zu  einer  tonischen  Zusammenziehung  der  be- 
teiligten Muskeln  gar  nicht  kommen  können  und  es  werden  leichte 
klinische  Zuckungen  den  leichten  unterbrochenen  Nervenreizen  ent- 
sprechen c.  (?  Ref.)  Pas  Centralorgan  für  diese  Innervation  ver- 
muthet  R.  im  Boden  des  4.  Ventrikels  und  im  Streifenhügel. 

Friedreich  (35)  demonstrirte  der  Heidelberger  ophth.  Gesell- 
Bchaft  an  zwei  Schwestern  (eine  dritte  hatte  das  gleiche  Leiden)  eine 
besondere  Art  von  Nystagmus,  welche  er  zum  Unterschiede  von  dem 
gewohnlichen  den  ataktischen  nennt  und  als  den  Ausdruck  einer 
statischen  und  locomotorischen  Ataxie  der  Augenbewegungen  b&« 
trachtet,  ünregelmässig  zuckende  Bewegungen  der  Augen  treten 
a^f,  wenn  ein  Gegenstand  fixirt  oder  mit  dem  Blicke  verfolgt  wer- 
den soll.  Es  ist  dasselbe  Phänomen  an  den  Augen,  welches  man  bei 
Ataxie  an  Armen  und  Beinen  beobachtet  und  beruht  darin ,  dass 
das  stetige  regelmässige  Zusammenwirken  der  Augenmuskeln  gestört 
i^*  Die  Augen  selbst  können  dabei  äusserlich  und  innerlich  völlig 
normal  sein,  auch  eine  Störung  der  Himtätigkeit  gibt  sich  nicht  zu 
erkennen;  nur  spinale  Erkrankung  liegt  zu  Cbrunde. 

Dieser  ataktische  Nystagmus  kommt  bei  der  von  Friedreich 
Whriebenen  Form  von  hereditärer  Ataxie  vor,  welche  sich  u.  A. 
dadurch  auszeichnet,  dass  sie  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht 
l>etr]St,  mehrfach  in  derselben  Familie  auftritt,  in  früher  Lebenszeit 
beginnt  und  rasch  von  den  unteren  Extremitäten  zu  den  oberen ,  der 
Zange  und  den  Augen  fortschreitet,  unter  9  Fällen  solcher  Art 
zeigten  6  die  beschriebene  Nystagmusfbrm. 

Nie  den  (36)  gibt  von  dem  Nystagmus  der  Kohlenbergwerks- 
^beiter  auf  Grund  von  40  eigenen  Beobachtungen  eine  genaue 
Schilderung.  Nur  bei  denjenigen  Arbeitern,  welche  diä  Hauarbeit 
verrichteten,  kommt  die  Krankheit  vor.  Die  früher  (s.  diesen  Bericht 
f-  1874.  S.  268,  444)  von  ihm  geäusserte  Ansicht,  der  Augenmus- 
felkrarapf  durch  Hemeralopie  sei  bedingt,  lässt  er  fallen;  ebenso 
^enig  kann  Intoxikation  durch  giftige  Gase  Ursache  sein,  da  die 
Krankheit  auch  in  Gruben  vorkonomt,  welche  von  toxischen  Gasen 
frei  sind.  Der  Process  sei  vielmehr  als  ein  »Debilitätsprocess  des 
Nervensystems,  speciell  der  Augenmuskeln  anzusehen,  in  Folge  dessen 
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der  gesetzte  Willmsimpuls  die  Ausfllhrong  der  Bewegung  hinter  der 
Absicht  zurückstehen  lässt.€  Die  Muskeln  werden  zuerst  befallen^ 
welche  bei  der  Hauarbeit  mit  nach  oben  gerichtetem  Blick  in  unge- 
wöhnlicher Weise  stark  beansprucht  werden.  In  einer  grossen  Zahl 
der  i^lle  wird  der  Augenmaskelkrampf  erst  durch  allgemeine  Stö- 
rungen, welche  mangelhafte  Ernährung  und  Anämie  im  Gefolge  haben, 
hervorgerufen.  Auch  wird  das  Auftreten  durch  anderweitige  Er- 
krankungen der  Augen  begünstigt,  indem  in  Folge  den»lben  rer- 
mehrte  Anstrengung  erforderlich  ist. 

Heilung  wurde  in  allen  Fällen  erzielt,  wenn  die  Hanarbeit  im 
dunkeln  Grubenschacht  unterlassen  wurde.  Zur  völligen  Herstellong 
bedarf  es  dann  allerdings  mehrere  Monate,  manchmal  1 — IVi  Jahre 
unter  dem  Gebrauch  allgemeiner  Tonica. 

Taylor  (37)  fügt  seinen  früher  (siehe  diesen  Bericht  f.  1875.  S, 
511)  mitgeteilten  lallen  von  Nystagmus  der  Eohlenbergwerksarbeitff 
6  neue  fajnzu,  in  denen  die  Augen  sonst  völlig  normal  waren.  Wie  trt- 
her  setzt  T.  diesen  Nystagmus  in  Analogie  mit  dem  Schreibkrampf 
Einer  der  Patienten  erzählte ,  dass  ein  Zug  aus  der  Flasche  ihn  b 
den  Stand  setzte ,  den  Krampf  zu  unterdrücken. 

Romi^e's  Arbeit  über- den  Nystagmus  der  Kohlenbergwerks- 
arbeiter (38)  liegt  dem  Ref.  niyht  im  Original  vor.  Aus  den  Ana- 
lysen derselben  von  Warlomont  (39)  und  des  Autors  Entgegnung 
(40)  ist  Folgendes  zu  entnehmen.  Bomi^e  fand  den  Nystagmus 
unter  den  Arbeitern  von  9  Kohlengruben  sehr  verbreitet;  etwa  20)^ 
derselben  zeigten  den  Krampf  mehr  oder  minder  ausgeprägt.  B^ 
torischer  Nystagmus  fand  sich  am  häufigsten.  Die  Ursache  lieg^ 
nach  seiner  Meinung  nicht  in  üeberanstrengung  gewisser  Augenmai- 
kelgruppen,  —  die  Hebemuskeln  werden  bei  der  Hauarbeit  keises- 
wegs  so  vorwiegend  beansprucht,  wie  man  angenommen  hat,  —  sob- 
dem  in  Üeberanstrengung  der  Accommodation  bei  ungünstiger  Be- 
leuchtung. Häufig  sei  accommodative  Asthenopie  zugegen.  Am 
meisten  seien  Hyperopen  und  ältere  Arbeiter  mit  beschränkter  Ac- 
commodation der  Krankheit  unterworfen,  Entlastung  der  Accommo- 
dation schafiFt  Besserung,  ebenso  Atropinanwendung.  Insufficienz  der 
B«cti  intern i  und  Diplopie  fehlte  fast  in  allen  Fällen ;  häufig  wurde 
Blepharospasmus  beobachtet,  ebenso  Photopsieen,  welche  Aooommo- 
dationsphosphene  sind.  Romi^e  hat  ein  Instrument  constnurt, 
das  er  Nystagmometer  nennt,  und  das,  wie  es  scheint,  die  Elevation 
des  Blickes  misst,  bei  welcher  der  Krampf  auftritt. 

Warlomont  (39 )  beleuchtet  in  seinem  Bericht  die  Schwäche 
der   Beweisführung   in   Romiee's  Arbeit.    Er  will  des  Verfassers 
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grosse  Zahlen  Dicht  gelten  lassen  und  meint,  bei  den  Arbeitern, 
welche  nach  vollbrachter  Tagesarbeit  beim  Aastritt  aus  der  Grube 
Erampfbewegangen  der  Augen  zeigen  ,  sei  dies  noch  nicht  als  Er- 
hanknng  zu  betrachten,  sondern  höchstens  als  Disposition  dazu. 
Dass  durch  üeberanstrengung  der  Accommodation  klonische  Gonvul- 
sionen  der  Augenmuskeln  herbeigeführt  werden,  sei  durch  nichts 
bewiesen. 

(Abgesehen  von  anderen  nahe  liegenden  Einwürfen  drangt  sich 
doch  vor  Allem  die  Frage  auf,  warum  unter  den  sehr  zahlreichen 
^len ,  in  denen  die  Accommodation  bei  schlechter  Beleuchtung 
stark  angestrengt  wird,  gerade  nur  bei  Eohlengrubenarbeitern  der 
Nystagmus  zum  Vorschein  kommt,  üebrigens  dürfte  an  Romiee*s 
Behauptung  so  viel  richtig  sein,  wenn  auch  nicht  neu  ^  dass  Hy- 
peropie ,  Accommodationsschwäche ,  Presbyopie  zu  den  Momenten 
gehören  ^  welche ,  da  sie  den  Augen  die  Arbeit  erschweren ,  deu 
üebergang  der  Muskelermüdung  in  krampfhafte  Contraktionen  be- 
fördern.    Ref.) 

üeber  den  Zusammenhang  nystagmusartiger  Augenbewegungen 
mit  Ohrenleiden  s.  oben  8.  264  und  266.  In  dem  Falle  von  Schwa- 
l>ach  (41)  wurden  jene  Bewegungen  durch  Druck  auf  das  geschwol- 
lene Ohr,  in  Pflüger's  (42)  Falle  durch  Zug  an  einem  dem 
Trommelfelle  aufsitzenden  Polypen  hervorgerufen. 
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Referent:  Prof.  B.  Berlin. 

^)  Y  Y  e  r  t,  Du  traumatisme  des  blessurefl  et  des  corps  dtrangers  du  globe  de 
l'oeil.     R^cueil  d*Ophth.  S.  34,  189,  231  und  337. 

^)  Grespi,  F.,  Delle  lesioni  violente  dell*  occhio  e  sue  dipendenze.  Annali 
di  Ottalm.  VII.  8.  535.    (siehe  Abschnitt:  »Statistisches«.) 

3)  Hirschberg,  Beiträge  zur  praktischen  Augenheilkunde.  III.  (siehe  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Chorioidea«.) 

^)  A  1 1 ,  A. ,  Klinischer  Bericht  über  K  n  a  p  p^s  Angeoheilanstalt  zu  New- 
Tork.    Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  2.  S.  383. 

^)  Talko,  Ein  Fall  von  dauernder  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im 
Augenlide.  Milit.  med.  Journal.  September.  (Im  Centralbl.  f.  pract. 
Angenheilk  1879.  8.  39  findet  sich  nur  die  Angabe,  dass  Mydriasis  auch 
nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  fortbestanden  hätte.)1 

6)  So  US,  Des  Corps  dtrangers  de  la  caroncule  lacrymale.  Journ.  de  mäd.  de 
Bordeaux.  VII.  Nr.  10.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Gonjunktiva«.) 

"^j  Storj,  Traumatic  coredialjsia.    British  med.  Journ.  II.  S.  359. 
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8)  Clarke,   Woands  of  the  ciliary  region.    Their  reenlte  and  treatemeni 
with  eserin.    St.  Bartholm.  Hosp.  reports.  XIV.  S.  303. 

9)  Badal,    Luxation    traumatique  des    deux    cristallins.     L*Union  m^dic 
Septembre.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Liusec) 

9a) Rodet,   Etüde  sur  les   ruptures  de  la  zone  de  Zinn  et  la  subluxatioQ 
traumatique  du  cristallin.    Th^se  de  Paria.    48  S.    (siehe:  »Ebend.«) 

10)  Badal,  Blessures  de  Toeil.    Gaz.  des  Höp.  Nr.  38  und  41. 

11)  KerzendOrfer.  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Wunden  der  Sklera  ge- 
heilt durch  CSatgutnaht.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VII.  1.  S.  -ii 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Sklera«.) 

12)  Krebs,  C,  Die  Heilung  perforirender  Skleralwunden  mit  und  ohne  Bis- 
deheutlappen  nach  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimenten.  loaog.- 
Diss.    Berlin,    (siehe:  »Ebend.«) 

18)  H  a  r  d  y ,  M. ,  The  applications  of  magnets  fbr  the  removal  or  di8plae^ 
ment  of  iron  and  steel  ships  from  within  the  eye.  British  med.  Joom.  L  S.  531. 

14)  M*Keown,  W.  A. ,  Extraction  of  steel  and  iron  from  the  eye  by  the 
magnet.    Lancet  II.  S.  253. 

15)  Garr^e,  Paillette  d'acier  ayant  s^jonrn^e  neuf  ans  dans  Toeil.  Accideb 
eons^cutifs.  EnucMation.  Oaz.  des  Höp.  Nr.  125.  (Durch  einen  St« 
wurde  eine  Dislokation  der  eingekapselten  Kalkroassen  bewirkt  und  di- 
durch  die  frische  Entzündung  hervorgerufen.) 

16)  Monilleron,  Gontribution  ä  IMtude  des  corps  ^trangers  de  la  carite 
oculaire.    Th^se  de  Paris. 

16a)  R  ä  m  y ,  Fremder  Körper  im  Auge.  Bulletin  de  la  soci^t^  anat.  II.  4. 5. 
S.  631.    (Nicht  zugänglich.) 

17)  Krause,  Drei  F&Ue  von  Fremdkörpern  im  Auge.  Inang.-Diss.  Grei^ 
wald.    (siehe  Abschnitt:  »Sympathische  Affektionen«.) 

18)  Delacroix,  Des  corps  ätrangers  »libres«  dans  la  chambre  antärieore. 
Union  m^dicale  du  Nord-Est.  Nr.  3.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  dff 
Iris«.) 

19)  F  r  i  e  d  i  n  g  e  r,  Fremde  Körper  im  menschlichen  Auge.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  S.  352. 

19a)Fränkel,  G.,  Gilie  in  der  vorderen  E[ammer.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogeo* 
heUk.  S.  127. 

20)  Dufour,  Blessure  de  Toeil  par  une  chouette.  .  Bull.  med.  de  la  Sduk 
romande.    (siehe  Abschnitt:  »Sympathische  Affektionen«.) 

21)  Watson,  W.  Q.,  Gases  of  injury  to  the  eyeball.  British  med.  Jooni- 
n.  S.  519. 

22)  T  h  e  o  b  a  1  d,  S.,  Injury  of  the  eye.  The  med.  and  eurg.  report.  XXXH' 
Nr.  13.    (Nicht  zugänglich.) 

23)  Q  r  a  n  d,  Suitee  imm^iates  d*un  leger  traumatisme  de  Toeil.  Lyon  m<$dic< 
Nr.  18. 

23a)  Homer,  Mitteilungen  aus  der  ophthalmologischen  Klinik.  S.  A.  Amtl 
Ber.  aber  die  Verwaltung  des  Med.- Wesens  im  Kanton  Zürich  f.  d.  J.  1^7^- 

24)  Adamück,  Ein  Fall  von  Buptur  der  Ghorioidea.  Gentralbl.  t  pn^^ 
Augenbeilk.  S.  257.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Ghorioidea«.) 

25)  Michel,  Ablösung  der  Ghorioidea  an  der  Stelle  der  Macula.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  18.    (siehe:  »Ebend.«) 

26)  Reich,   Ein  Blituehlag.    Verbrennung  der  fiaut  vosn  linken  Ohr  bii 
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zum   üntarleib.     Ruptur  der  Chorioidea    des    linken   Auges.     Retinitis. 

Amotio  retinae.    Ebend.  S.  861.    (siehe:  »Ebend.«) 
27)  Becker,  Otto,   üeber  isolirfce  Aderbautruptur,  ihre  Entstehung  und  die 

▼on  ihr  verursachte  Netzhautpigmentirung.  Ebend.  S.  41.  (siehe :  »Ebead.€) 
S6)  Hülse,  Einiges  über  Chorioidealrupturen.    Inaug.-Diss.    Kiel. 

29)  H  a  m  i  1 ,  Avulsion  of  a  muscie  of  the  ejeball.  British  med.  Journal  I. 
S.  891.    (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen €.) 

30)  Law  so  n,  Blessure  du  nerf  optique  sans  l^on  du  globe  oculaire.  Gaz. 
mäd.  de  Paris.  S.  507. 

31)  Gras,  Einseitige  Erblindung  in  Folge  von  Gontusion  hinter  dem  Auge. 
Gaz.  des  H6p.  Nr.  145. 

82)  M  e  a  n  y ,  W.  B. ,  Gontusions  of  the  eyeball.  Philad.  med.  and  snrg.  Re- 
porter.   August.    (Sechs  wenig  genau  berichtete  Fälle  von  Verletzungen.) 

33)  M  a  g  a  w  1  y,  Amblyopie  in  Folge  Gontusion  des  Kopfes.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

U)  Parrot,  £.,  Apoplexie  de  la  macula  de  cause  traumatique.  R^ueil  de 
mämoires  de  m^decine  militaire.    XXXIV.  S.  192. 

35)  T  a  1  k  0,  Schussverletzung  des  Auges.  Lekarska  Nr.  7 — 12  und  Gentralbl.  f. 
Chirurgie  Nr.  28.    (siehe  Abschnitt:  »Statistischesc.) 

36)  W  e  r  6  m  k  i  n,  ßericht  über  die  Besichtigung  der  Verwundeten  durch  das 
ärztliche  Gomit^  bei  der  gerichtlich  medioinischen  Abteilung  des  klini- 
schen Militärhospitals  in  St  Petersburg.  Milit.  med.  Journal.  (Gentralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  1879.  S.  384.)  * 

37)  Duplay,  Schussverletzung.  AroL  g^n^ral.  de  M^dic.  (GentralbL  f.  pract. 
Augenheilk.  1879.  S.  81.) 

^j  R  e  i  c  h ,    Die   Verletzung   des  Sehorgans   bei   Schusswunden   des  Kopfes. 

Milit.-med.   Joum.    September  —  Oktober.    (Wird   im  Jahresbericht  pro 

1879  referirt  werden.) 
^)  0  e  1 1  e  r,  N.,  Bericht  der  ophthalmologischen  Klinik  und  Augenheilanstalt 

des  FroL  Dr.   v.  R  o  t  h  m  u  n  d.    S.  A.  aus  den  Annalen  des  st&dt.  allg. 

Krankenhauses  zu  München.  I.    (siehe  Abschnitt:  »fiirankheiten  der  Netz- 

haut«.) 

(Yvert  (1)  bespricht  (vergl.  auch  vorj.  Ber.  S.  393  und  Ab- 
schnitt »Krankheiten  der  Linse«)  die  Lageveränderungen,  Verletzun- 
gen und  Fremdkörper  der  Linse  in  mehr  monographischer  Weise  an 
der  Hand  der  vorhandenen  Literatur,  sowie  die  Wunden,  Verbrennun- 
geo,  fremde  Körper  und  die  chirurgischen  Operationen  der  Con  junktiva. 

Nach  Alt  (4)  kamen  im  Jahre  1876  in  der  Knapp'schen 
Augenheilanstalt  zu  New- York  109  Fälle  von  ernsteren  Verletzungen 
(abgerechnet  die  oberflächlichen  Verletzungen  der  Cornea  und  Con- 
junktiva  durch  kleine  Fremdkörper  oder  kaustische  Mittel)  zur  Be- 
obachtung ;  33  betrafen  Kinder.  In  allen  Fällen  von  Cornealwunden 
mit  Prolaps  wurde  der  letztere  zugleich  abgetragen,  eine  Operation, 
die  immer  von  gutem  Erfolg  begleitet  war. 

Von  traumatischen  Staaren  wurden  sechs  operirt,  in  2  Fällen 
^urde  die  Linsensubstanz  ohne  Operation  resorbirt.    Fünf  von  den 
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Augen ,  welche  in  Folge  einer  Verletzung  pbihisisch  waren ,  wniden 
ans  prophylaktischen  Rücksichten  enokleirt.  In  3  von  den  8  Fallen 
von  traumatischer  Luxation  der  Linse  li^  diese  im  Olaskorper;  Imal 
halb  im  Glaskörper ,  halb  in  der  vorderen  Kammer ,  3mal  ganz  in 
letzterer;  Imal  lag  die  Linse  zumeist  im  Glaskörper  upd  fiel  dann 
in  die  vordere  Kammer.  Zwei  in  die  vordere  Kammer  luxirte  Linsen 
wurden  extrahirt.  Ausserdem  kamen  noch  2  isolirte  Rupturen  der 
Chorioidea  zur  Beobachtung.  MicheL) 

Story  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ablösung  der  Lris  tod 
ihrer  ciliaren  Anheftung  nach  Verletzung  des  Auges  durch  stumpfe 
Gewalt.  Linse  und  innere  Membranen  unverletzt.  »Die  Sehscharfe 
war  etwas  gestört  und  die  Accommodation  defekt.« 

Nachdem  Clarke  (8)  auf  die  Gefährlichkeit  der  Wunden  des 
Giliarkörpers  hingewiesen  hat,  namentlich  hinsichtlich  ihrer  ätiol(^- 
schen  Beziehung  zur  sympathiBchen  Augenentzündung,  giebt  er  einen 
eingehenden  literarischen  Ueberblick  über  die  Lehre  von  dieser  t€t- 
hängnissvollen  Krankheit  und  bringt  darnach  eine  Zusammenstellung 
von  46  Verwundungen  der  Ciliarregion.  Dieselben  wurden  meisten- 
teils aus  den  Journalen  zusammengestellt,  zum  kleinsten  Teil  sind 
es  eigene  Beobachtungen.  Von  diesen  Fällen  wurden  34  ohne  uiwl 
12  mit  Eserin  behandelt  und  es  stellt  sich  das  ProcentverMltniss 
der  Heilungen  bei  den  letzteren  als  ein  ganz  Oberwiegend  günstigeres 
heraus.  An  diesem  Resultat  dürfte  nach  Ansicht  des  Referenten  in 
erster  Linie  die  sorgfaltige,  oft  mehrfach  wiederholte  Reposition  dff 
prolabirten  Lris,  überhaupt  die  sorgfaltige  Wundbehandlung ,  in  z^ 
ter  Linie  erst  das  Eserin  schuld  sein. 

Erwähnenswert  erscheinen  die  Vorteile,  welche  Badal  (10)  dem 
künstlichen  Auge  zuschreibt,  und  die  Indikationen,  welche  er  daraos 
ableitet.  1.  Es  verhindert  das  Einsinken  der  Augenlider  (?),  deren 
Einwärtsdrehung  und  die  Reizung  der  Schleimhaut  durch  die  Cilicn. 
2.  Es  vermindert  die  Epiphora.  3.  Vermindert  es  die  Blendung,  welche 
manchmal  ein  zu  grelles  Licht  bei  noch  vorhandener  Durchgangig- 
keit  der  Cornea  für  Lichtstrahlen  hervorruft.  In  diesem  Falle  wirkt 
das  künstliche  Auge  wie  ein  Schirm.  4.  Schliesslich  wirkt  es  bei 
Kindern  der  Verkleinerung  der  Orbita  entgegen.  Darum  empfiehlt 
B.  die  Prothese  in  allen  Fällen  von  VerUeinerung  des  Augapfels 
und  daraus  hervorgehender  Entstellung. 

Ein  Sljähriger  Patient  hatte  bei  der  Arbeit  ein  Stücken  Eisen 
ins  linke  Auge  erbalten.  Nach  Eintröpfelung  von  Atropin  sah  man 
im  Pupillargebiet  einen  kleinen  Metallsplitter  in  der  Linse  stecken: 
etwas  nach  unten  und  innen  vom  vorderen  Pol  und  um  diesen  herom 
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eine  kleine  Linsentrübang.  72  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde  auf 
Anraten  von  B.  Gort  er  von  Mc  Hardy  (13)  versucht,  ob  ein 
Magnet  durch  die  Cornea  hindurch  auf  den  Splitter  einwirken  würde. 
Ein  starker  Elektromagnet  wurde  der  Bornhaut  genähert  und  als 
sein  Pol  bis  auf  4  Zoll  herangekommen  war,  sah  man,  wie  der 
Eisensplitter  von  der  Linse  auf  die  hintere  Flache  der  Cornea  über* 
sprang.  Beim  WegzieLn  des  Magneten  fiel  der  Splitter  in  die  vordere 
Kammer,  von  wo  er  durch  einen  gewöhnlichen  Hornhautschnitt,  wie 
man  ihn  bei  der  Iridektomie  macht ,  entfernt  wurde.  Die  Linse 
trübte  sich  jn  de^  Folge  und  wurde  ohne  entzündliche  Erscheinung 
resorbirt,  mit  sehr  gutem  Erfolg  für  das  Sehvermögen. 

Wegen  der  Bedeutung,  welche  die  beiden  nachstehenden  Fälle 
von  M^K  e  o  w  n  (14)  gewonnen  haben,  glaubt  Bef.  dieselbe  in  extenso 
wiedergeben  zu  sollen. 

1.  £in  2Q}ähriger  Schmied  war  vor  3  Tagen  durch  ein  kleines  Stück  Me- 
tall am  rechten  Auge  verwundet  worden.  Verf.  constatirte,  dass  die  Iris  am 
äussern  Pupillarrand  durch  eine  frische  Exsudation  mit  der  Linse  verklebt 
war,  hier  zeigte  sich  auch  eine  umschriebene  Linsentrübung  und  an  dem  ver- 
klebten Pupillarrand  sah  man  einen  kleinen ,  hellen ,  metallischen  Körper 
stecken.  Beim  Versuch,  den  Fremdkörper  mit  einer  gewöhnlichen  Lrispincette 
zvi  fassen,  glitt  derselbe  ab  und  verschwand.  Glücklicherweise  war  Verf.  auf 
diese  Eventualität  vorbereitet  gewesen  und  hatte  einen  spitzigen,  permanenten 
Itagneten  bei  der  Hand.  Er  fahrte  denselben  in  die  Hornhautwunde  ein, 
worauf  der  Körper  sofort  angezogen  und  herausbefördert  wurde.  Der  Patient 
blieb  1  Monat  unter  Beobachtung,  die  Linsentrübung  nahm  in  dieser  Zeit  nicht 
mehr  zu;  später  hat  Verf.  ihn  nicht  wieder  gesehen. 

2.  Elin  32jähriger  Mühlenhauer  gab  an ,  dass  ihm  vor  ^4  Stunden  ein 
Stückchen  Stahl  von  seinem  Hammer  ins  rechte  Auge  geflogen  sei.  Am  Lim- 
bus  corneae  sah  man  eine  kaum  mehr  als  eine  Linie  lange  Wunde,  deren  eines 
Ende  m  die  vordere  Kammer  hineinreichte.  Die  Wunde  war  ganz  rein,  kein 
Fremdkörper  sichtbar ;  Medien  klar.  Mit  dem  Augenspiegel  kein  Fremdkörper 
zu  entdecken.  Verf.  brachte  die  Spitze  des  Magneten  vorsichtig  in  die  Wunde 
God  plötsdich  fühlte  er  durch  einen  »Tick«,  dass  ein  Fremdkörper  von  dem 
Magneten  angezogen  worden  war.  Mit  etwas  Geduld  und  Vorsicht  brachte  er 
i^n  dann  so  in  die  Wunde,  dass  er  ihn  mit  der  Pincette  fassen  und  extra- 
biren  konnte.  Es  war  ein  dünnes  Stück  von  ca.  2Vs  Linien  Länge,  an  einem 
^Dde  1,  an  dem  andern  '/>  Linie  breit.  Der  Patient  wurde  völlig  hergestellt 
und  kehrte  20  Tage  nach  der  Verletzung  zu  seiner  Arbeit  zurück. 

Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  dem  Magneten 
in  beiden  Fällen  die  Erhaltung  des  Auges  zu  danken  war.  Hätte 
iQan  in  dem  ersten  Falle  das  scharfe  Fragment  mit  der  Pincette  auf- 
gesacht,  so  würde  man  wahrscheinlich  das  Auge  dabei  schwer  ge- 
schädigt und  den  Fremdkörper  am  Ende  doch  nicht  bekommen  haben. 
tu  dem  2ten  Inlle  würde  der  Fremdkörper  wahrscheinlich  ohne  den 
Moneten   unentdeckt  geblieben  sein  und  vrare  wahrscheiiflicli  spä- 
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ter  das  Auge  durch  EntzündoDg  zu  Grande  gegangen.  Aber  sel1)st 
wenn  man  ihn  entdeckt  hätte,  so  würde  man  ihn  nicht  haben  aas- 
ziehen können,  ohne  die  Wunde  zu  erweitem,  was  besonders  in  der 
Gegend  des  Ciliarmuskels  gefährlich  ist.  Durch  den  Magneten 
wurde  die  Diagnose  festgestellt  und  die  Extraktion  auf  die  scho- 
nendste Weise  ausgeführt.  ' 

Mouilleron  (16)  beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  der- 
jenigen Fremdkörper,  welche  wirklich  in  das  Innere  des  Bulbus  ein- 
gedrungen sind;  ein  immerhin  für  eine  Dissertation  sehr  umfang- 
reicher Stoff.  Er  teilt  denselben  in  3  Abteilungen,  l)  Fremdkör- 
per, welche  frei  in  der  vorderen  Kammer  liegen,  2)  solche,  welche 
in  der  Iris  oder  der  Linse  festsitzen ,  und  3)  diejenigen ,  welche  bis 
in  den  Glaskörperraum  vorgedrungen  sind.  Wenn  der  Verfasser 
auch  nichts  eigentlich  Neues  bringt,  so  stehen  ihm  doch  eine  Reik 
von  tüchtigen  Originalbeobachtungen  aus  der  Praxis  des  I>r.  Dah- 
er o  ix  zur  Verfügung,  und  ausserdem  sucht  er  in  anerkennenswerte 
Weise  auch  der  Literatur,  namentlich  der  deutschen,  gerecht  sc 
werden. 

Friedinger  (19)  erwähnt  folgende  Fälle: 

1.  Fall.  Perforirende  Wunde  am  Limbus  corneae  links  bei  einem 
Schmied.  Prolapsus  iridis.  Blutung  in  die  vordere  Kammer.  Ab- 
tragung des  Prolapses.  Resorption  des  Blutes.  Dauernde  Heilung 
mit  Zurückbleiben  einer  Gilie  in  der  vorderen  Kammer  ohne  irgend 
welche  Reizungen. 

2.  Fall.  Fremdkörper  (Steinfragment)  in  der  vorderen  Kammeri 
welcher  vor  19  Jahren  eingedrungen  war  und  heftige  Reaktion  ver- 
anlasst. Extraktionsversuch  ohne  Erfolg.  Iridektomie  mit  günstigem 
Einfluss  auf  Entzündung  und  Sehvermögen.  6  Wochen  nach  der 
Operation  war  das  Auge  vollständig  reizlos  trotz  Zurückbleibens  des 
Fremdkörpers.  'Ob  es  so  geblieben  ist,  dürfte  abzuwarten  sein.  (Rd) 

(Auch  Fränkel  (19a)  beobachtete  an  einem  vor  ca.  4  Wochen 
verletzten  Auge  eine  Gilie  nahe  dem  Giliarrand  der  Iris  auf  dem 
oberen  inneren  Quadranten  ohne  irgend  welche  Reizerscheinongeo. 
Der  genannte  Quadrant  bleibt  bei  der  Verengerung  der  Pupille  etsm 
zurück;  die  Enden  der  Gilie  scheinen  sich  in  den  Winkel  des  Fon- 
t  an  ansehen  Raumes  zu  stemmen.  MicbeL) 

Watson's  (21)  Fälle  sind  folgende: 

1.  Sehr  fragmentarisch  mitgeteilter  Fall  von  sympathischer  I^ 
ritation  mit  partieller  Restitution  des  Sehvermögens  in  dem  nicht 
verletsten  Auge  nach  Enukleation  des  zuerst  afficirten. 

2.  fiomhantwuHde   bei  einem   nicht  ganz  2jährigen  Knaben, 


Fremdkörper  im  Auge.  447 

hervorgebracht  durch  einen  Schlag  auf  das  Auge  mit  einem  mehr 
oder  weniger  stumpfen  Körper.  Irisprolaps;  Iridektomie  3  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  mit  Erhaltung  eines  mittleren  Sehver- 
mögens. 

Einem  20jährigen  Waffenschmied  sprang  bei  der  Arbeit  ein 
kleines  Stückchen  Eisen  ins  rechte  Auge.  V«  Stunde  nach  der  Yer- 
letzang  sah  ihn  Grand  (23):  Kleine,  nicht  perforirende  Hornhaut- 
wunde,  PupiUe  eng,  verzogen,  im  Pupillargebiete  3  weissliche,  von 
einem  Rande  zum  andern  gehende  Streifen ;  die  Oberfläche  der  Linse 
erscheint  grünlich  getrübt.  Der  Einblick  in  das  Innere  des  Auges 
nicht  möglich.  Ord.:  Atropin  und  Ruhe.  Den  andern  Tag  Pupille 
ad  maximum  erweitert ;  die  weissen  Streifen  im  Pupillargebiete  und 
die  Linsentrübung  verschwunden. 

Zweifelsohne  handelte  es  sich  um  die  Folgen  einer  Gompression 
des  Auges  von  geringerem  Grade,  während  die  nicht  perforirende 
Homhautwnnde  eine  untergeordnete  Bedeutung  hatte.  Leider  hat 
Verf.  die  Sehschärfe  und  die  Accommodation  nicht  geprüft  und  auch 
später,  wenn  sie  möglich  war,  die  Augenspiegeluntersuchung  nicht 
vorgenommen.  Referent  hat  solche  vorübergehende  oberflächliche 
Linsentrübungen  bei  Verletzung  des  Auges  ohne  Perforation  der 
^aserhäute  experimentell  und  klinisch  wiederholt  beobachtet  und  be- 
scirieben. 

(Homer  (23a)  lässt  die  Augen- Verletzungen  durch  Fremdkör« 
per  bei  Landarbeitern  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  beim  Hacken 
steinigen  Bodens  nicht  Steinstückchen,  sondern  von  der  Hacke  kleine 
«abspringende  Eisensplitter  die  Cornea  treffen  und  häufig  auch  in  das 
Innere  des  Auges  gelangen ,  ohne  augenblicklich  besondere  Erschei- 
nungen hervorzurufen.  Deutlich  zeigt  sich  die  stattgehabte  Perfo« 
ratioQ  besonders  an  der  hinteren  Linsenkapsel ;  die  Perforationsstelle 
erscheint  als  eine  ovale  Oeffnung  mit  weissgrauen  Rändern. 

MicheL) 

Einem  jungen  Mädchen  war  ein  hakenförmig  gekrümmter  me* 
iaUener  Gegenstand  an  der  äusseren  Seite  durch  die  Oonjunktiva 
eingedrungen,  hatte  sich  wahrscheinlich  wie  eine  Angel  in  einem 
Winkel  festgehackt  und  dieser  von  seiner  ürsprungsstelle  aus  Eiio- 
^Q  abgerissen,  so  dass  derselbe  auf  der  Wange  der  Patientin  zu 
^Age  lag.  Insertion  am  Auge  war  intakt.  Hamil  (29)  schnitt 
üin  hier  so  kurz  wie  möglich  ab,  worauf  die  Wunde  ohne  entzünd- 
^<^he  Reaktion  heilte.  Verfasser  ist  sich  nicht  klar  geworden ,  um 
Welchen  Muskel  es  sich  gehandelt  hat;  jedenfalls  dürfte  es  der  Ob- 
%uu8  inferior,  wie  H.  es  für  möglich  hält,  nicht  gewesen  sein.  (Ref.) 
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(Mittelst  eines  durch  das  obere  Augenlid  eindringenden  Messen 
wurde  der  Sehnerv  verletzt;  die  Pupille  war  weit,  reactionslos  auf 
Lichteinfall  und  ophthalmoskopisch  zeigten  sich  nach  Lawson  (90) 
die  Ehrscheinungen  einer  Atrophie. 

Gras  (31)  bringt  Mitteilungen  über  3  Fälle  einseitiger  Er- 
blindung. 

1.  Fall:  Faustschlag  auf  das  Auge  oben  und  aussen,  ophth&l- 
moskopisch  geringe  Blutung  um  die  Papille,  nach  6  Wochen  Atro- 
phie derselben. 

2.  Fall:  Faustschlag  gegen  den  inneren  Augenwinkel.  Eiopl- 
thalmos,  erweiterte  Pupille,  vollständige  Blindheit;  nach  5  Wochen 
Atrophie  der  Papille. 

Die  gleichen  Erscheinungen  traten  in  einem  Z.  Falle  auf,  vo 
eine  Verletzung  durch  einen  Stoss  an  einen  Schlüssel  stattfand. 

Als  Ursache  fOr  die  Erblindung  werden  Blutungen  hinter  des 
Auge  angesehen,  vielleicht  mit  Zerreissung  der  Nervenfasern ;  in  ei- 
perimenteller  Weise  konnten  die  Erscheinungen  am  Kaninchen  oidt 
hervorgebracht  werden.  MicheL) 

Ein  Sappeur  hatte  eine  augenscheinlich  matte  Kugel  gegen  des 
untern  äussern  Orbitalrand  linkerseits  bekommen.  Bei  der  Unter- 
suchung —  9  Monate  nach  dem  Vorfall  —  fand  Passot  (34)  m 
nicht  adhärirende  Hautnarbe  im  Niveau  des  äussern  untern  Orbital- 
randes.  Aeusserlich  am  Auge  nichts  zu  bemerken;  Medien  klar;  &i: 
der  Gegend  des  hinteren  Pols  eine  Ghorioidealruptur ,  über  wekk 
Netzhautgefasse  hinwegzogen,  und  eine  Netzhautblutung  in  der  Mtf^ 
lutea.  Das  Sehvermögen  war  in  hohem  Grade  herabgesetzt  und  zvtf 
durch  ein  umfangreiches  centrales  Skotom ,  in  dessen  Bereich  sidi 
einzelne  kleine  Stellen,  mit  annähernd  normaler  Farbenperception 
vorfanden.  Verf.  fUhrt  die  Ghorioidealruptur  auf  »Contrecoap« 
zurück. 

(Nach  den  Angaben  von  Weremkin  (36)  fanden  sich  Ton 
502  Verwundeten  folgende  Fälle  von  Verletzung  des  Auges  and 
seiner  Umgebung :  Eine  Gontusion  des  Kopfes  bedingte  Epilepsie  mit 
Atrophie  des  Sehnerven,  in  einem  andern  Falle  war  Paresis  der 
linken  Körperhälfte  und  Atrophie  des  Sehnerven,  in  einem  weiteren 
starke  Taubheit  und  centrale  Amblyopie  vorhanden.  Eine  CoDtasioD 
der  Lider  der  rechten  Seite  bewirkte  zugleich  Netzhautablosung,  4mftl 
wurde,  2  mal  das  rechte  und  2mal  das  linke  Auge,  herausgeschossen. 
Ein  Lanzenstich  in  die  rechte  Supraorbitalgegend  verlief  ohne  ernstere 
Folgen,  nach  einer  Verwundung  an  der  äusseren  rechten  Gommisso^ 
blieb  vollständige  Ptosis  zurück. 
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Ein  28j.  Mann  schoss  sich  in  die  rechte  Schläfe;  Dnplay  (37) 
beobachtete  rechtsseitige  Amaurose,  nach  2  Tagen  blutige  Lidschwel- 
luDg  und  Exophthalmus.  Nach  einigen  Tagen  traten  Delirien  mit 
totlichem  Ausgang  auf.  Die  Sektion  ergab,  dass  das  Geschoss  sich  in 
2  Teile  geteilt  hatte,  wovon  das  eine  Fragment  in  die  Schädel-,  das 
andere  in  die  Nasenhöhle  gedrungen  war.  Ferner  fand  sich  eine 
Fraktur  (wo?  Ref.)  und  phlegmonöse  Entzündung  der  Orbita,  Rötung 
des  Sehnervenstammes,  Blutung  im  Glaskörper  und  in  der  Netzhaut. 

Michel) 


Parasiten. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  0  e  1 1  e  T,  N.,  Ein  Fall  eines  beiderseitigen  interessanten  Objektes  im  Glas- 
körper. (Beiderseitiger  Cysticerkus  ?)•  Bericht  der  ophth.  Klinik  und  Augen- 
heilanstalt des  Prof.  Dr.  v.  B  0 1  h  m  u  n  d.  S.  A.  aus  den  Annalen  des 
städt.  allg.  Krankenhauses  zu  München.  I.  (Derselbe  Fall,  von  Berger 
mitgeteilt,  wurde  in  diesem  6er.  pro  1877.  S.  401  referirt.) 

^  Hirschberg,  Beiträge  zur  praktischen  Augenheilkunde.  III.  108  S. 

3)  F  o  n  8  e  c  a,  F.  G.  da,  Cysticercos  intraoculare.  Period.  de  Ophthalm.  prat. 
I.  Nr.  1,  2  und  8. 

4)  Vigne,  D'un  ophtha! mozoaire  occupant  Thuman  vitr^;  Operation  et 
gu^rison.    Progr^  m^d.  Nr.  9  und  Gaz.  des  h6p.  Nr.  31. 

^)Goldzieher,  W.,  Cysticercus  cellulosae  im  Corpus  vitreum.  Fester 
med.-cbir.  Presse  XIV.  Nr.  29  u.  30. 

6)  K  r  i  e  8,  r.,  Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  zu  Halle.  Extraction  eines 
snbretinalen  Cysticerkus.  —  Cysticerkus  in  der  vorderen  Augenkammer. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  148. 

7)  Narkiewicz-Jodko,  Siebenter  Jahresbericht  aus  dem  ophthalmo- 
logischen Institut  in  Warschau  für  das  Jahr  1877.  Gazeta  Lekarska.  (Fall 
von  Cysticerkusblase  in  der  vorderen  Kammer  bei  einem  25j.  weiblichen 
Individaum.) 

8)  Schumann,  Demonstration  eines  in  der  linken  Augenkammer  befind- 
lichen, lebhaft  sich  bewegenden  Cysticerkus.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
zu  Dresden,  Sitzung  vom  30.  März  1878. 

9)  P  0 1 1  a  k,  J,,  Cysticerken  in  dem  Gehirn  und  dem  Auge.  Wien.  med.  Presse. 
8.  1480.    (siebe  Abschnitt:  »Beziehungen  etc.«) 

10)  Oarreras  y  Aragö,  Clinica  oftalmolögica.    Barcelona.    209  S. 

^l)  Landolt,  Extraction   d*un  cysticerque  de  l'int^rieur  de  Foeil.    Soci^t^ 

de  Chirurgie.  1877.    (Nicht  zugänglich.) 
12)  Filiasberg,   J.  S.,   Ueber  die  operative  Behandlung  des  intraocularen 

Cysticercus  cellulosae.    Inaug.-Diss.    Berlin. 
^  Küchenmeister,  F.  und  Zürn,  F.  A.,  Die  Parasiten  des  Menschen. 

Leipzig.    2.  Aufl.    256  S.    (Cysticerkus  im  Auge  S.  122.) 

Jahreab  exioht  tax  Ophthalmologie.    IX,  1878.  29 
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14)  Graefe,  Alf.,  Ueber  die  Entbindungen  von  Cysticerken  ans  den  iiefec 
und  tiefsten  Teilen  des  Bulbus  mittels  meridionalen  Skleralscbnittei. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1.  S.  209. 

15)  —  Weitere  Bemerkungen  über  die  Eztraction  von  Cysticerken.  Ebend. 
3.  S.  267. 

16)  Cohn,  H.,  Cysticerkos  unter  der  Betina;  Extraktion  mit  firhaltung  d« 
Sehvermögens.  Deatsch.  Zeitschr.  f.  prakt  Med.  S.  380  und  Centralbl.  f 
prakt.  Augenheilk.    Juli. 

17)  SchÖler,  Ein  Beitrag  zur  Neurotomia  optico-ciliaris.  Berl.  klin.  W^ 
eben  sehr.  8.  633.    (siehe  Abschnitt:  »Sympathische  Affektionen«.) 

18)  Hänel,  G.,  Echinokokkus  der  Orbita.  (22j.  Patientin:  Stannngspapilie. 
Herausnahme  der  Blase  durch  Incision  der  inneren  2  Drittel  des  oberen 
Lides  längs  des  Orbitalrandes.)  Gesellscb.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dre»- 
den.    Sitzung  vom  20.  Octob. 

19)  Bayer,  Faden  würmer  im  Sehapparate.  Oesterr.  Vierteljahrsschr.  Bi  4i<. 
S.  113,  130  u.  135.    (siehe  Abschnitt:  »Veterin&r-Ophthalmologie«.) 

20)  T  u  r  n  b  n  1 1,  Gh.,  Filaria  in  the  eye.  Philadelphia  med.  and  sorg.  Repor- 
ter. XXXIX.  Nr.  17. 

Hirschberg  (2)  teilt  4  Fälle  von  Cysticerkus  im  Glasur- 
per  mit  gleichzeitiger  Netzhautablösung  mit;  es  handelte  sich  u 
Individuen  von  12,  18,  38  und  52  Jahren ,  der  Cysticerkus  befanö 
sich  3mal  im  linken  und  einmal  im  rechten  Auge. 

Cysticercus  intraocularis  kommt  nachFonseca  (3)  in  Lüsabon 
in  dem  Verhältniss  von  1 :  20000  Augenkranken  vor. 

(Vignes  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Cysticerkus  im  Glas- 
körper, den  Landolt  nach  der  von  v.  Graefe  angegebenen  Methode 
durch  die  Cornea  mit  Glück  extrahirte.  Am  5.  Tage  nach  der  Op^ 
ration  war  das  Auge  ohne  Zeichen  einer  Entzündung. 

Becker.) 

Goldzieher(5)  fand  bei  einem  Falle,  wo  auf  dem  rechten  Auge 
Chorioiditis  und  beginnende  Atrophie  des  Opticus  vorbanden  war, 
auf  dem  linken  Exkavation  des  Sehnerven ,  Solutio  retinae  und  eise 
birnförmige,  bläulich  schimmernde  Blase  im  Glaskörper,  in  welchem 
der  Kopf  eines  Cysticerkus,  sowie  ein  Hervorstrecken  und  Zurück- 
ziehen zu  beobachten  war. 

Nach  V.  Eries  (6)  ist  der  in  der  Ha  Heischen  Univ.-Augen- 
klinik  beobachtete  Cysticerkus  in  der  vorderen  Kammer  der  zweite 
unter  60,000  Augenkranken.  Bei  einem  4jährigen  Individama 
fand  sich  eine  grosse,  etwa  2  mm  im  Durchmesser  haltende  Blase 
in  der  vorderen  Kammer  des  rechten  Auges  unterhalb  der  Papille. 
Bewegungen  waren  nicht  wahrzunehmen ;  bei  der  Extraktion  mit  der 
Lanze  zeigt  sich  die  Blase  von  der  charakteristischen  Beschaffenheit. 
Ilakenkränze  fehlten,  von  Saugnäpfen  fand  sich  eine  Andeutung 
(angeblich  frühes  Entwicklui^sstadium  des  Cysticerkus). 
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Carreras  y  Arago  (10)  beobachtete  einen  Gysticerkus  in  der 
Oegend  der  Plica  semilunaris  des  linken  Anges  bei  einer  29jäbrigen 
Fraa. 

£liasberg  (12)  bringt  20  Fälle  (darunter  2  noch  nicht  ver- 
öffentlichte) von  Extraktion  von  Gysticerkus  durch  die  Sklerotomie; 
er  meint,  dass  durch  die  Operation  die  sympathische  Erkrankung 
des  anderen  Auges  vollständig  zurückgehalten^  werde  und  findet,  dass 
das  Sehvermögen  in  den  meisten  Fällen  sich  gebessert  habe.  Es 
sei  auch  die  Indikation  fQr  eine  möglichst  frühe  Entfernung  des 
Gysticerkus  als  eine  dringende  zu  erachten. 

Küchenmeister  (13)  glaubt,  dass  der  im  Glaskörper  befind- 
liche Parasit  durch  den  Skleroticalschnitt  zu  entfernen  sei,  indem  der 
Kranke,  nachdem  der  Kopf  des  Gysticerkus  zu  Tage  gefördert  sei,  seinen 
Kopf  vorwärts  neige,  damit  das  Schwanzblasenwasser  allmählig  nach 
dem  Wurmkopf  zu  aussickere.  Sobald  dasselbe  sich  in  einer  kleinen 
blasigen  Erhebung  aussen  angesammelt  hätte,  würde  man  diese  an- 
stechen, das  Wasser  herauslassen  und  den  Gysticerkus  herausziehen  kön- 
nen. Es  würde  wohl  nur  auf  den  Moment  ankommen,  wann  man  den 
Kranken  den  Kopf  zurückbeugen  und  sich  niederlegen  lassen  muss. 
Da  aber  die  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes  das  Ausfliessen  der  Glaff- 
korperflüssigkeit  begünstigen  könnte,  so  würde  wohl,  wenn  auch  die 
'''efiahr  in  Folge  der  Verschliessung  der  Wunde  durch  den  Gysticer- 
hs  verringert  ist,  es  sich  am  besten  empfehlen,  an  der  üebergangs- 
stelle  der  Schwanzblase  zur  Brutkapsel  des  Scolex  eine  OeflFnung  zu 
machen,  während  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  durch  diese  die 
Kanüle  eines  Explorativ-Troicarts  in  die  Schwanzblase  einzuführen 
ond  so  die  Schwanzblasenflüssigkeit  zu  entleeren. 

Bei  dem  Sitze  des  Gysticerkus  in  der  Retina  wird  Entfernung 
empfohlen  oder  Zerstörung  der  Schwanzblase  durch  eine  Staarnadel 
mittels  des  Gorneo-Skleralstiches. 

Graefe  (14  und  15)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  operativen 
Behandlung  intrabulbärer  Gysticerken  folgendermassen  zusammen : 
Mit  Einschluss  des  von  v.  Kries  (6)  beschriebenen  Falles  gelangten 
dreizehn  Fälle  zur  Beobachtung  und  Operation.  In  einem  Ealle 
wurde  nach  vergeblichem  Extraktionsversuche  einer  frei  im  Glaskör- 
per beweglichen  Blase  der  Bulbus  abgetragen,  in  2  andern  Fällen 
gelang  die  Extraktion  nicht,  in  den  übrigen  10  wurde  das  beste  Re- 
sultat erzielt.  In  keinem  einzigen  Falle  traten  nachträgliche  Rei- 
zungen auf,  sämmtliche  Augen  zeigten  bei  physiologischen  Üonsi- 
stenzverhältnissen  ein  durchaus  normales  Aussehen.  Der  Glaskörper 
gieng,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einer  zunehmenden  Aufhellung  } 
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entg^en;  der  ophthalmoskopische  Nachweis  einer  Sublatio  retinae 
war  in  keinem  Fall  möglich,  nur  einmal  unentschieden,  dagegen  war 
einigemal  circumscripte  Ghorio-Retinitis,  entsprechend  der  Stelle  des 
Sitzes  des  Parasites,  vorhanden.  In  den  erwähnten  10  Fallen  sass 
das  Parasit  3mal  am  hintern  Pol  oder  in  dessen  unmittelbarer  Nabe, 
2mal  subretinal,  einmal  frei  im  Glaskörper  gebettet,  die  übrigen  ent- 
weder subretinal  oder  im  Glaskörper  liegend,  mehr  der  aequatorialeii 
Region  des  Bulbus  genähert. 

Als    Operationsmethode    bedient    sich   Gr.    eines    meridionaki 
Skleralschnittes ,   welcher  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer  aoi^ 
föhrt'  wird.     Die  betreffenden  Muskeln,  sowie  das  die  Sklera  an  der 
entsprechenden   Stelle   bedeckende  Gewebe  werden  abpraparirt,  der 
Wunde  wird  eine  Ausdehnung  von  6 — 6  mm  g^eben  und  der  Bul- 
bus, wenn  notwendig,   möglichst  stark  nach   der  entgegengesetzteo 
Richtung  gerollt,  der  Patient  chloroformirt  und  antiseptisch  verfahren 
Das  Parasit  wird  entweder  spontan  ausgestossen  oder  mit  einer  fein» 
Pincette  gefasst;   nachher  wird  die  Sklera  durch  Vornähung  der  za- 
rückpräparirten  Weichteile  wieder  bedeckt.     Im  Allgemeinen  ist  die 
Entbindung  eines  freien  in  dem  Glaskörper  befindlichen  Cysticerkus 
(^tschieden  demjenigen   eines  subretinal  liegenden  vorzuziehen.    Die 
letzteren  mussten  alle  mit  der  Pincette  entbunden  werden.     Die  Ur- 
sache wird  darin  gesucht,  dass  in  dem  letzteren  Falle  der  sich  ?or- 
dnLngende  normale  Glaskörper  den  Weg  verlegt,  während  im  eistoi 
Falle  sich  eine   lokale,  partielle  Verflüssigung  des  Corpus   viiarens 
ausbildet,   wodurch  das  Ausschlüpfen  des  Parasites  erleichtert  winL 
G  o  h  n  (16)  extrahirte  nach  der  soeben  angefahrten  Methode  m 
Alfred  Graefe  einen  Cysticercus  subretinalis  polaris  posterior  (nach 
aussen  und  unten  vom  Sehnerven)  bei  einem  26j.  weibliehen  Indiri- 
duum.     Die  Blase  wurde,   da  sie  spontan  sich  nicht  entleerte,  nut 
der  Irispincette  herausgezogen;  sie  hielt  7 — 8  mm  im  Durchmesser^ 
war  unverletzt.     Zu  spontanem  Glaskörpervor&U  war  keine  Neigung 
vorhanden;   die  Operation  geschah  ohne  Narkose  und  antiseptiscbe 
Behandlung.     Um  die  Ablösung  zu  beseitigen,   wurde  nach  Atropin 
der  »festeste  Druckverband«  angelegt  und  strengste  Bückenlage  ve^ 
ordnet.    Eine  Blutung  in  der  Retina  war  ophth.  nicht  zu  bemerkes; 
das  schliessliche  Resultat  war  S  ^^,   das  Gesichtsfeld   zeigte  einen 
Winkeldefekt  nach  oben,  entsprechend  der  atrophischen  Aderhautstelie 
an  der  angelegten  Wunde,  die  Spannung  war  eine  gute.    Aus  der  aus- 
führlichen Krankengeschichte  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  kleine  Zo- 
sammenziehungen   der  Blase   vorhanden  waren ,    »nachdem   die  Fat. 
schnell  ein   Glas   Bier    getrunken   hatte«.      »Vielleicht  ist  es  aucb 
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Aufgabe  der  öffentlichen  Hygiene,  darauf  anfmerksam  zu  machen, 
riass  bei  plötzlich  eintretendem  Skotom  sofort  ein  Oculist  um  Rat 
gefragt  werden  möge!« 

Turnbull  (20)  gibt  einen  üeberblick  über  die  in  der  Litera- 
tur bekannt  gewordenen  Fälle  von  Filaria  im  menschlichen  Auge 
und  berichtet  über  einen  Fall  von  Filaria  in  der  vorderen  Augen- 
kammer eines  Pferdes.  Die  Filaria  zeigte  sich  anfanglich  als  ein 
1  Zoll,  später  mehrere  Zoll  langer  weisser  Wurm,  welcher  drehende 
Bewegungen  machte.     Das  Auge  zeigte  starke  Reizerscheinungen. 
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Ein  Pferd  zeigte  Lichtscheu  und  Träaenabsonderung;  dazu  g^ 
seilte  sich  noch  Hornhauttrübung.  Da  die  angewandten  Mittel  ohne 
Erfolg  blieben,  wurde  eine  nochmalige,  genaue  Untersuchung  yorge- 
nommen  und  dabei  fand  sich  nach  Kost  er  (1)  unter  dem  3.  Augen- 
lide  eine  Anzahl  grauschwarzer  Würmer,  welche  sich  leicht  entferneQ 
liessen. 

Kolb  (2)  beobachtete  gleichzeitig  in  mehreren  Gemeinden  seines 
Kreises  folgendes  Krankheitsbild  unt^r  dem  Rindvieh :  Starkes  Tränen, 
Rötung  und  Schwellung  der  Augenlider,  starke  Rötung  der  Gonjunk- 
tiva,  Bläschen  auf  der  Cornea,  die  nach  einigen  Tagen  platzten  und 
ein  oberflächliches  Geschwür  hinterliessen.  Wenn  die  Geschwüre 
sehr  dicht  standen ,  trat  oft  Gonfiuenz  derselben  ein.  Manche  Ge- 
schwüre heilten,  ohne  eine  Trübung  der  Hornhaut  zu  hinterlassen, 
andere  liessen  eine  weisse  Trübung  zurück.  In  einem  Falle  gisg 
die  Krankheit  von  einem  angekauften  Tiere  auf  mehrere  StaUgenosseo 
über  und  verbreitete  sich  dann  weiter  auf  sämmtliche  Binder,  welck 
mit  jenen  zusammen  dieselbe  Weide  besuchten.    ^ 

Bei  einem  Pferde  fand  sich  nach  Emmei  (3)  auf  dem  linken 
Auge  über  der  Pupille  auf  der  Cornea  ein  bläulicher  Fleck  und  in 
der  Mitte  desselben  eine  kleine  Oefihung,  durch  welche  man  mit 
einer  feinen  Sonde  in  die  vordere  Kammer  eindringen  konnte.  Aus 
der  Oeffnung  sickerte  fortwährend  wässrige  Flüssigkeit.  Nach  14- 
tägiger  Atropineinträufeluug  erfolgte  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer 
kleinen  Narbe  an  Stelle  der  Fistel. 

(Ein  Nilpferd,  welches  an  Pneumonie  verendete  und  bei  welck» 
bei  der  Sektion  die  Ursprungsenden  beider  Trochlearis-Nerven  w 
einem  kalkigen  Concrement  umschlossen  waren,  zeigte,  wie  Spitir 
ker  (3a)  mitteilt,  periodisch  eine  Trübung  der  obersten  Schichten 
der  Hornhaut  beiderseits ,  auf  dem  einen  Auge  stärker  als  auf  dem 
anderen,  von  gleichmässigem  Aussehen ;  bei  der  Aufhellung  trat^  zu- 
erst hellere  Punkte  auf  und  schliesslich  lösten  sich  zarte  Fetzchen  yod 
der  Oberfläche  ßh.     Innerhalb  3  Tagen  war  die  Cornea  wieder  normal 

Michel.) 

Bei  einem  ausgewachsenen  Landßchaf  fand  Müller  (4)  beide 
Hornhäute  mit  langen  Haaren  besetzt.  Die  Haare  stimmten  mit 
den  sog.  Fühlhaaren  am  Maule  des  Schafes  überein.  Das  Tier  könnt« 
dabei  anscheinend  gut  sehen. 

Schwanefeld  (5)  untersuchte  ein  drei  Monate  altes  Schwein, 
welches  auf  dem  Markte  gekauft  und  bei  der  ersten  Füttenmg 
blind  befunden  worden  war.  Er  constatirte  grauen  Staar  auf  beiden 
Augen. 
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Spierling  (6)  teilt  folgendeu  Fall  mit:  Ein  gui^enährtes 
Pferd,  welches  6cheu.  war,  rannte  eines  Tages  so  heftig  gegen  eine 
Wand,  dass  es  bewnsstlos  zusammenbrach  und  in  den  Stall  geschleppt 
werden  mnsste.  Eine  Verletzung  des  Schädels  war  nicht  zu  consta- 
tiren.  Nach  2  Tagen  konnte  es  wieder  aufstehen,  taumelte  aber 
noch  beim  Gehen  und  schwankte  mit  dem  Hinterteile.  Ausserdem 
ergab  sich  jetzt,  dass  es  total  erhindet  war,  und  zwar  hatte  sich  in 
48  Stunden  ein  vollkommener  grauer  (?)  Staar.  ausgebildet.  Die 
Blindheit  blieb  bestehn,  während  die  übrigen  Krankheitserscheinungen 
sich  bald  vollständig  verloren. 

Schmidt  (7)  sah  die  periodische  Augenenteündung  bei  Vs  bis 
1jährigen  FUUen  3mal,  bei  IVs  bis  2jährigen  5mal,  bei  2V8  bis  3- 
jährigen  lOmal,  bei  3V2  bis  4jährigen  16mal,  bei  4Va  bis  5jährigen 
lömal,  bei  älteren  Pferden  bis  zu  9  Jahren  4mal. 

Vogel  (8  und  9)  entwickelt  im  Allgemeinen  richtig  die  An- 
schauungen ,  welche  Referent  durch  seine  Beobachtungen  an  der 
Stuttgarter  Tierarzneischule  gewonnen  hat  und  dort  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  vorträgt,  so  wie  die  Grundsätze,  welche  seitdem  bei  der 
'orensischen  Beorteilnng  der  einschlägigen  FSHe  an  der  Anstalt 
maassgebend  geworden  sind.  Ref.  ist  aber  in  verschiedenen  Punkten 
mit  den  Ansichten  des  ihm  p^sonlich  nahestehenden  und  um  die 
Gotwicklnng  der  vergleichenden  Augenheilkunde  verdienten  Verfassers 
nicht  ganz  einverstanden.  Gleichwohl  möchte  er  die  Abweichungen 
i^t  beiderseitigen  Ansichten  an  diesem  Orte  nicht  zum  Austrag 
bringen,  weil  ein  derartiges  Eingehen  auf  die  Materie  schon  räumlich 
eine  Ausdehnung  annehmen  würde,  welche  den  Zwecken  dieses  Jah- 
resberichtes nicht  entspricht;  er  belullt  sich  aber  eine  Besprechung 
an  einem  andern  Orte  vor. 

Berlin  (10)  bespricht  gelegentlich  einer  Generalversammlung 
des  Vereins  württembergischer  Tierärzte  die  Netzhautablösmig  beim 
Pferde  in  ähnlichem  Sinne  wie  auf  der  Heidelberger  ophthalmologi- 
schen Versammlung  vom  Jahre  1877,  worüber  im  letzten  Jahresbe- 
richt (S.  413)  referirt  worden  ist 

Er zysztof  o  w  i  cz  (11)  will  nach  zweimaliger  Einpinselung  einer 
lO^/o  Carbolsäurelösung  in  Zeit  von  2  Wochen  einen  Anfall  von 
periodischer  Augenentzündung  mit  eitrigem  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer  geheilt  haben.  Später  will  er  noch  einmal  einen  so  glück- 
lichen Erfolg  von  dieser  Behandlung  gesehen  haben  und  glaubt  die- 
selbe dann,  obgleich  er  ein  Laie  sei,  empfehlen  zu  sollen. 

Zu  einer  Zeit,  in  welcher  unter  den  Pferden  Wiens  zahlreiche 
Influenza-FäUe  vorkamen ,  wurden  nach  Bayer  (12)  derartige  Er-  } 


456  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

krankongen  auch  bei  den  Pferden  der  Wimer  Tramway  beobachtet. 
Bei  einem  8jährigen  Wallach  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
namenÜich  hochgradigen  Störongen  im  Yerdaunngstraktus,  zeigte  sich 
die  Nasenschleimhaut  und  die  Gonjunktiva  hochgradig  ikterisch  ge- 
förbt.     £Ne  Iris  beiderseits  im  Zustande  der  Hyperamie  mit  starker 
gelb-grünlicher  Entfärbung,  worauf  sich  eine  heftige  Entztündung  des 
Uvealtraktus   des   rechten  Auges   mit   vollkommener  AnfÜllung  der 
vorderen  Kammer  ^^rch  entzftndliches  mit  blutigen  Streifen  gemisch- 
tes Exsudat  bildete.     Der  Fall  endete  zur  üeberraschung   des  Ver- 
fassers in  volle  Genesung  und   es  blieben   nicht  einmal  Adhäsionen 
und  auch  keine  Linsentrübungen  zurück.    Nach  1 V»  Jahren  war  das 
Auge  noch  gesund.    B.  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  eine  Ton 
Lorge  beschriebene,  unter  den  Pferden  der  Brüsseler  Tramway  be-  i 
obachtete,  enzootische  Sirankheit  (Annales  v^t^rinaires.  Janvier.  1877),  I 
welche   er  Stalltyphus   nennt.     Diese  Erkrankung,   welche   mit  der  | 
Influenza   der  Wiener  Tierarzneischule   identisch   sein    dürfte,  bim 
nach  Lorge  unter  verschied^en  Formen  zur  Beobachtung;  bei  einer 
waltete  die* Affektion  der  Brustorgane  vor,  bei  andern  diejenige  des 
Verdauungstraktus  und  .schliesslich  beobachtete   er  8mal  eine  Form 
mit  gleichzeitiger  Augenentzündung,  welche  er  »Forme  ophthalmique« 
nennt.     Auch  in  diesen  Fällen  beobachtete  man  eine  ikterische  Fär- 
bung der  Gonjunktiva.    Die  Augenaffektion  bestand  mehr  in  diffuser 
Keratitis;  sie  ging  ausnahmslos  in  definitive  Heilung  über. 

David  (13)   berichtet  über  die  Erkrankung  von   zwei  Sfil^ 
und  einem  Ochsen   an   innerer  Augenentzündung,  welche   in  ib^ 
Erscheinungen  mit  der  periodischen   Augenentzündung  des   Pferies 
völlig  übereinstimmte.     Die    Tiere   zeigten    bedeutende   Lichtscheu, 
Schmerzhaftigkeit  und   starke  Tränenabsonderung.    Die  Cornea  war 
getrübt   und  die  PupiUe  verengt.    Die  Iris   hatte  einen   grünlichen 
Schimmer   und  in   2  EUlen  fand  sich   ein  flockiges  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer.    2mal  waren  beide  Augen   afflcirt,    einmal  vrar 
die  Erkrankung  einseitig.     D$r   letztere  Fall  ging  nach  Anwendung 
von  A tropin  nach  16  Tagen  in  Heilung  über;  bei  den  doppelseitigen 
Fällen  bildete  sichnach  und  nach  Linsentrübung  oder  völlige  Heilung  ans. 

Bayer  (14)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  ITjahriges  Pferi 
wurde  mit  einem  Gewächs  am  linken  Auge  gebracht.  Dasselbe  war 
seit  ca.  1  Jahr  aus  einem  Wärzchen  entstanden  und  bedeckte  fast 
die  ganze  Hornhaut  und  ragte  6  cm  lang  hervor.  Der  Bulbus  wurde 
nach  der  B  o  n  n  e  t  'sehen  Methode  enukleirt.  Der  Eigentümer  nahm 
das  Pferd  leider  vor  beendeter  Heilung  aus  dem  Institute  und  ist 
auch  über  den  weiteren  Verlauf  bezüglich  der  Frage  eines  etwaigen 
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ReddiTS  nichts  bekannt  geworden.  Die  Geschwulst  ging  von  der 
Cornea-Skleralgrenze  aus  und  handelte  es  sich  nach  der  Untersuchung 
des  Dr.  C soskor  (siehe  die  beigegebene  Tafel)  zweifellos  um  ein 
Ifiithelialcarcinoni.  Verf.  fttgt  einen  Fall  von  Rundzellensarkom 
luDzu,  welches  von  Dr.  Born  (Archiv  f.  wissenschaftl.  und  prakt. 
Tierheilk.  S.  405)  beschrieben  worden  ist  und  als  von  der  Netzhaut 
ausgehend  gedeutet  wurde. 

M  ölt  er  (15)  demoustrirte  ein  Golobom  an  einem  erhärteten 
Pferdeauge.  Die  Iris  zeigte  am  unteren  Bande  einen  ca.  5  mm  tiefen, 
iast  rechtwinkligen  Ausschnitt.  Das  Colobom  war  schon  während 
des  Lebens  bemerkt  worden  und  hatten  mehrmalige  genaue  Unter- 
SQchongen  durchaus  keine  Störungen  des  Sehvermögens  wahrnehmen 
lassen. 

unter  einem  Wurfe  von  18  Ferkeln  befand  sich  nach  Habicht 
(16)  eines  mit  doppelseitiger  Anophthalmie.  Die  Augenlider  und  die 
Schleimhaut  waren  gebildet,  aber  die  Au^pfel  fehlten  gänzlich.  So 
lange  es  bei  der  Mutter  verblieb,  sprang  es  mit  seinen  Geschwistern 
munter  umher,  suchte  und  fand  auch  die  Spitzen  des  Euters,  frass 
mit  den  Uebrigen  aus  dem  Puttertroge  und  entwickelte  sich  im  All- 
gemeinen besser  als  die  letzteren.  Erst  als  es  von  der  Mutter  fort- 
genommen  wurde,  constatirte  man  die  Erblindung. 

Bei  einem  Pferde,  welches  wegen  Entzfindung  des  linken  Auges 
zur  Behandlung  gebracht  wurde,  fand  sich  in  der  Mitte  des  oberen 
Hornhautrandes  eine  hirsekorngrosse  Erhabenheit,  um  diese  herum 
eine  milchige  Trübung  der  Cornea.  Aus  dieser  letzteren  ragte  in 
mehrfachen  Achtertouren  ein  weisser  Faden  hervor,  der  sich  auch 
innerhalb  der  Trübung  immer  undeutlicher  werdend  bis  in  die  Nähe 
der  erwähnten  Erhabenheit  verfolgen  liess.  Während  der  Besichti- 
gnng  machte  der  Faden  zeitweise  sehr  lebhafte  Bewegungen.  Die 
Diagnose  war  daher  einfach;  es  handelte  sich  nach  Bayer  (17)  um 
eine  Filaria,  welche  sich,  wie  namentlich  die  schiefe  Beleuchtung 
erwies,  innerhalb  der  Lamellen  der  Gohiea  einen  Weg  gebahnt 
hatte.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Wurm  verschwunden,  wahr- 
scheinlich hatte  er  sich  einen  Weg  nach  Aussen  gebahnt  und  nach 
nnd  nach  hellte  sich  die  Hornhauttrübung  vollkonamen  auf.  Was 
for  eine  Filaria  es  gewesen  war,  eine  F.  lacrymalis  oder  papillosa, 
war  nun  nachträglieh  nicht  mehr  zu  eruiren.  Verf.  reiht  an  seine 
Beobachtung  eine  ausf&hrliche  Besprechung  des  einschlägigen  litera- 
rischen Materials  an. 
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»34«  54. 

»Landolt-«  Landolt*-. 
»Valentins«  Valenti n*8. 
»eine«  eine. 

»Janvier«  Janviar)  und  statt  »70.)<  70. 
»Mittelwerthe«  Mittelwerte. 
»Benennungen«  Benennungen, 
»unterschieden«  unterschieden. 
»       »       »      »langsam«  langsam. 
»       »'       »     »för  das  Qrfln«  f&r  Grfin. 
»       »       »      »Dherbes«  D*herbes. 
»       »        »      »Wort«  Wort. 
»       »        »      »Empfindung«  Empfindung, 
unten    »        »      »Zeh  end  er  (62)«  Zehen  der  (76). 

»       »       »     »Lichtentensitftt«  Lit^UnteoDsitilt. 
oben    »       »     »addreesend«  adreesed. 
unten  ist  einsusehalten  nach  »wurde« ;  ,  vorgenommeiip 
oben  lies  statt  »Krenschel«  Krenohel. 
und  17  von  unten  ist  hinzuzufügen  nach  »Dioptrik«  und  >Ac- 

commodations-    und    Refraktiooi-Ano- 
malien.« 
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Seite  172  Zeile  23  von  unten  lies  statt  »yertheidigt«  yerteidigt. 

»      >S  1 0  k  e^scher«  Stoke  Bischer, 
statt  »schwammigen«  schwammiger. 


>  173 

»   1  > 

»  185   : 

»   9  » 

>  192   : 

>   2  » 

'  204 

»   9  > 

»  207   ! 

»   3  > 

>  210 

»  13  » 

>  212   : 

1  23  » 

»  217   : 

»   9  > 

>  228   : 

»  14  » 

»  230    : 

►   11  » 

>  231   1 

»   8  » 

»  237   1 

>     14  > 

>  >   1 

^   10  > 

»  247 

»   19  » 

>  248   a 

7  > 

>  260    a 

>      10  > 

>  265   a 

.   16  > 

»  272   . 

14  > 

»  278   1 

^   17  > 

>  283   1 

^      19  » 

»  297   1 

• 

>       5  » 

>  310   a 

^   3  » 

>   »    a 

»   22  » 

>  319   > 

9  > 

>  340   > 

^   13  » 

>  341    a 

^   3  » 

>  348   1 

>   14  » 

>  358   : 

»  28  » 

>  366    : 

»   15  > 

>  373    a 

»   16  » 

»  379   a 

^   11  » 

>  383   : 

»   6  > 

>  386   > 

7  » 

>  389   : 

7  » 

»  407   ^ 

>   11  » 

>  408   ; 

»   3  > 

>     9       ] 

>      17  » 

»  409  > 

»   21  » 

410 


424 


16 


13 


» 

» 

oben 
unten 

t 

oben 

» 
» 
» 

unten 

» 

oben 

» 

unten 


» 


»E.«  R. 

>  Qesichtsbeschränknng«  Gesichtsfeldbe- 
schränkung. 

»bandförmig«  bandförmig, 
»eiforced  ezponed«  enforced  ezposure. 
»Schmid«  Schmidt  (Odessa), 
»smr  Avwtodung  der  Diagnose«  zur  Dia- 
gnose. 
>P  e  n  n  0  f  f«  P  e  u  n  o  w. 


» 


»      >32)«  32a}. 
>     »Takac8«Takac8. 
bat  der  ganze  Passus  von  »In  zwei  etc.«  bis  »AtrcH 
phie  endigte«  wegzufallen, 
oben  lies  statt  »(32)«  32a. 
unten    »      »       »£.«i  R., 

oben  ist  nach  »sah«  einzuschalten :  nystagmusartige  Au- 
genbewegungen und. 
unten    »      »       »1877«  1876. 
oben    »      »       »Favre«  Fahre. 
»      ist  nach  »Hudson  einzuschalten:  (15). 
»       »      »      »5«  einzuschalten:  Meter. 
»    lies  statt  »Gueneau«  Guinea u. 
unten  »      »      »Rendioonto«Rendoconto. 

»       »      »      »Gueneau«  G  a  ä  n  e  a  u. 
oben    »      »     »Ange«  Auge. 
»      ist  einzuschalten  vor  »Monatsbl.«  Klin. 
»    lies  statt  »(28)«  (19). 


unten  > 
oben    » 


unten 


» 
» 


»Fiala«  Fialla. 

»B  0  d  e  t«  Rodet. 

»Ren die.«  Rendocont. 

»an«  in. 

»Rava«  Rava*. 

»Nettelship«  Nettleship. 

»V.«  P. 

»Nettelship«  »Nettleship. 

»Baohmann«  Buohmann. 
»    hat  bei  »—  Badal«  Badal  wegzufallen, 
unten  lies  statt  »Ametropie  —  Complication  etc.«  Ame- 
tropie, eine  Complication  und  nicht  eine 

Ursache  etc. 
unten  ist  zwischen  dieser  und  Zeile  17  einzuschalten: 

52a)  D  0  r,  Rupture  du  ligament  snspen- 

seur  du  cristallin.    Lyon  mäd.  Nr.  7. 
»      lies  statt  »(51)«  (54). 


» 
oben 


» 

> 
» 

» 
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Seite  428  Zeile    2  7on  oben  hat  nach  »June.«   der  ganze  Paasns  wegza&lk 

und  ist  statt  dessen  zu  setsen :  siehe  AV 
schnitt:  »Verletcungen.« 
»433      »      13    »      >      lies  statt  >(22)<  (20). 
»    443      »       7    »    oben  hat  wegzufallen:  »(siehe  Abschnitt  etc.)« 
»    447      »      »     »    unten  lies  statt  »Winkele  Muskel. 
»    448      »      21    »      »       »       »     »Passot«  Parrot. 


Namen-Register. 


Abadie  239,  336,  841,  343,  385,  387. 

Abbe  76,  91. 

Abelin,  266,  269. 

Abhenza-Qsei  223. 

Ackroyd  131,  132. 

Adams  430,  437. 

Adamfik  34,  37,  92,  93,  138,  147»  196, 

206,  298,  302,  429,  432,  442. 
Adelmann  267,  272. 
Adler  146,  209,  267,  270,  385,  386. 
Agnew  210,  386,  390. 
Aitken  126. 

Albertoni  208,  214,  310. 
Albertotti  158,  167. 
Albini  23,  92,  94,  373. 
Albitos  147,  376,  379,  386,  390. 
Alezander  228,  292.  294,  410,  424. 
Alezandroff  209,  214. 
Alexejew  353. 
Alfermann  157,  166. 
Almström  386,  300. 
Alt  147,  174,  180,  182,    183,  189,  190, 

196,  266,  269,  279,  280,  290,  291,  293, 

298,  301,  305,  309,  318,  323,  326,  329, 
341,  342,  343,  351,  376,  379,  386, 390, 
441,  443. 

Althof  141. 

Altmann  1,  2,  40,  41. 

Anagnostakis  142,  350,  353. 

Anderson,  267,  270. 

Andräe  104,  124. 

Angell  148. 

Aogelucci  11,   12,  180,  192,  193,  194, 

299,  305,  341,  345. 
Anger  262,  299,  305. 
Anntschin  50.  51. 


Archambanlt  429,  430. 

Archer  236.  246,  263. 

Argyropnlos  131,  134. 

Aret,  y.  320. 

Armaignac  141,  156,  337,  339,  853,  369, 

408. 
Arnold  5. 
Amozan  211,  377. 
Arnstein  7. 
Atkinson  236,  247. 
Auqnier  184,  185,  373,  374. 
Ayres  95,  98,  323,  328. 

B. 

Badal  75,  76,  82,  156,  157,  160,  161, 
279,  280,  352,  353,  365,  373,  408,  409, 
412,  442,  444. 

Bäuerlein  145,  350,  355. 

Baiardi  187,  268,  275. 

Ball  232,  235. 

Bambecke,  ▼.  64,  68. 

Barbot  392. 

Barde  146. 

Baron  289. 

Bartl  76. 

Bastian  240,  256. 

Bäte  52,  62. 

Baudon  160,  353,  370,  872,  410. 

Baum  376,  878. 

Baumgarten  25,  28,  180, 183,  187,  236, 
244,  262,  268,  275,  292. 

Bayer  228,  450,  458,  455,  456. 

Beck  189,  377,  381. 

Becker  174,  298,  303,  353,  448. 

Behring  211,  324,  334. 

Beigel  64,  68. 

Bell  238,  251. 


462 


Namen-Beguter. 


Bento  di  Soosa  188. 

BentoD  195,  204,  208,  292. 

Beranger  209,  215. 

Berger  51,  52,  240,  259. 

Berger,  A.  M.  268,  278,  299,  304. 

Bergh  409. 

Berlin,  E.  187,  188,  267,  272. 

Berlin  R.,  192,  260,  385,  387,  392,  396, 

453,  455. 
Bemauer  211,  222. 
Bernhardt  210,  219,  429,  431. 
Bert  101,  102,  116. 
BeHhold  193,  195,  200. 
Bertin  76. 
Bertrand  261. 
Bezold  145,  351. 
Bitot  23. 
Blesaig  142. 
Blodig  167,  270. 
Blodyett  287,  268,  278. 
Bochefontaine  236,  246. 
Boerner  142. 

BoUinger  184,  190,  207,  376. 
BoBscha  158,  167,  409. 
Bottini  392,  407. 
Bonchard  92,  94. 
Boucheron  33,  430. 
Bouchut  240,  257. 
Bonty  76. 

Brailey  337,  410,  422. 
Breitbarth  195,  205. 
Bresgen  138,  241,  260,  309,  323,  827. 
Brettauer  146. 
Brieger  263,  265. 
Broeaicke  1,  2. 
Brown  237,  429. 
Brown-S^quard  236,  240,  245. 
Brücke  102,  111. 
Bryant  228,  229. 
Buchmann  392.  408. 
Bull ,   CS.,    187  ,  228,  268,  273,  277, 

876,  377,  380,  882,  391,  893. 
Bull,  E.  260,  261,  262,  268,  429. 
Burchardt  143,  145,  410,  418. 
Burnett  237,  249,  409,  415. 
Bnrq  238,  253. 
BusinelU  146,  851,  864. 
Bozzard  236,  246,  876,  378. 
Byron  Bramwell  237,  248. 


C 

CaWo  263,  265. 

Carr^  267,  377,  442. 

Carreras  y  Arago  196,   228,  280,2$; 

299,  308,  309,  317,  352,  369. 376,  S?l 

386,  391,  449,  451. 
Caspar  351,  362. 
Casper  145. 

Cafitaldi  824,  830,  392,  407. 
Castorani  150,  322,  350,  356,  361,  ?». 
Gaudron  262,  298. 
Cazin  260,  429. 
C^Iarier  209,  216. 
Chabbas  41,  187. 
Chapman  210,  219. 
Charcot  25.  27,  288,  258,  254. 
Charpentier  101,    109,  110,  111 ,  Ift^ 

429. 
Chatin  52,  61. 
Chevreul   102,  115. 
Chibret  809,  816. 
Chodin  136,  160. 
Christensen  237,  248. 
Ciaccio  23,  52,  59,  64,  73. 
Cintolesi  101,  110. 
Ciaren  232,  234. 
Clarke  298,  442,  444. 
Classen  101. 
Claus  52,  61. 
Claeys  286,  329. 
Cleland  195,  198. 
Coates  430,  436. 
Cohu  104,  123.  158,  159,  168,  169,  l?^». 

225,  227,  310, 319,  320, 410,  421,  VÄ 

431,  450,  452. 
Coingt  236,  245. 
Collica-Accordino  385,  288. 
Colsmann  I58,  409. 
Colter  241,  259. 
Compes  337,  389. 
Coppei*  148,  263,  265. 
Coul^rd-Desforges  80,  377. 
Coulon  92,  98. 
Coum^u  209,  217. 
ConrsserantI  210 ,   221,  286^  279,  2^ 

801,  353,1370,  378y  375,  876. 
Cras  448,  448. 
Cred^  392. 


Namen-Regiater. 


463 


Creepi  148,  151,  441. 
Gros  102,  166. 
Oaignet  323,  410,  426. 
CorKhinann  238,  252.     . 
Casco  75. 
Ojon  125,  126. 

D. 

Daae  103,  121,  159,  169. 

Danesi  146,  266,  280,  293,  336.  351. 

Darbishire  290. 

Daremberg  142. 

David  453,  456. 

DaridaoD  238. 

Debove  238,  252,  429,  431. 

Defossez  238,  254. 

Deheone  157,  164,  409,  430,  436. 

Delacroiz  292,  296,  442. 

Belboeaf  103,  118. 

DeloQlue  147,  352. 

Delitzsch  104,  105,  142. 

Del  Monte  146,  308,  315,  350,  353. 

Demtschenko  267. 

My  268,  855. 

Dttoarres  209,  216. 

BeSmet  391,  395. 

De  SoQza  376,  378. 

Deatachmann  180,  181,  193,  195,  225. 

Dlerbes  103,  121. 

Dickinson  184, 285, 241 ,  292, 373, 875,429. 

Dietl  11.  15. 

DitleTsen  5,  7. 

DixoQ  262,  299. 

Dmitrowsky  876. 

Bodds  25. 

DoDdere  102,  146,  157,  158,  159. 

Dor  103,  104,  119,  120,  124,  142,  146, 
147,  159,  169,  208, 210, 214,  221,  225, 
238,  279,  281,  320, 851, 852,  355,  365, 
409,  410,  423. 

DreyfouB  239. 

Dadgeon  75,  92,  94,  141. 

Dufour  323,  328,  442. 

Doigenam  232,  235. 

Dojai^-Beaumetz  852,  864. 

Mes  238,  252. 

Doplay  443,  449. 

Dttroaez  260. 

Dutrieox  143. 


Duval  34,  39,  127,  128,  13a 
Dyer  323. 

E. 

Eales  411. 

Edgerton  101,  105,  158. 

Eichhoff  195,  204. 

Eichhont  225. 

Eisenlohr  240,  256,  433. 

Eliasberg  449,  451. 

Emmel  453,  454. 

Emmert  146 ,  280 ,   285,  286,  309,  350, 

352,  859. 
Engelhardt  157,  166. 
Engesser  236,  246. 
Erb  240,  256,  433. 
Ernyei  146. 
Estlander  377,  385. 
Kulenberg  142,  144,  411. 
Ewald  95,  96,  98. 
Einer  v.  101,  108. 

F. 

Fahre  268,  278. 

Fairfield  76,  158. 

Fano  125,  386,  388,  391. 

Favö  101,  105. 

Favre  103,  119,  120,  142,  159,  212. 

Ferrier  240. 

Fener  280. 

Fialla  353,  871. 

Fick,  E.  101,  109. 

FlGgel  52,  60,  262. 

Focke  809,  317. 

Förster  223,  240,  256,  320,  429,  438. 

Fonseca  449,  450. 

Formad  7,  8. 

Forster,  v.  192,  892,  400. 

Fr&nkel  225,  299,  308,  442,  446. 

Fran^ois-Franck  181,  133,  138. 

Friedinger  442,  446« 

Friedreich  240,  259,  430,  439. 

Fries  261,  262. 

Fritsch  25,  33,  34. 

Fritzsche  146. 

FronmOller  282,  235. 

Fuchs  31,  82,  40,  41,  42,  188,  190,  208, 

214,  267,  272, 280, 298, 302,  809,  818, 

320,  376,  377,  880. 
Farstner  236,  244. 


464  Namen-RegiBter. 

Q  Qu^neau  de  Muray  310,  819. 

Günther  104. 
Gairdner  285,  241. 

Galezoweki  208,  209,  214,  216,  217,  225,  "• 

228,  232,  284,  239,240,254,268,  264,  Haab  195,  200,  201,  299,  308,  352,  S67. 

279, 292,  350,  356,  410,  427,  429,  431.  Haaften  160,  173,  410. 

433.  Haberkom  50,  51. 

Gallopain  237.  Habicht  453,  457. 

Gaman  195.  Hänel  450. 

Gariel  409.  Hairion  210,  218. 

Gaye  377,  384.  Hall  102,  116. 

Gayet  291,  896.  Haltenhoff  95,  143,  146,  292,  296,  898, 

Gerlaoh  7,  8.  301,  309,  318,  351. 

Germanö  146,  293,  247,  310,  350,  377,  Hamill  428,  443,  447. 

386.  Hanot  288,  253. 

Gerrand  209.  Happe  75,  80. 

Giacomini  38.  Hardesty  196,  279. 

Gjersing  353,  371.  Hardy  211,  222,  442,  445. 

Gigante  352.  Hartshorne  101,  107. 

Gillet  de  Grandmont  157,  166,  209,  215.  Hasner,  ▼.75,78,80..  81,  146,  156,  l3(, 

Giraod-Tealon  95,  141.  168,  209,  216,  409,  410,  415,  423. 

Girola  137.  Hassloch  5,  6. 

Gladstone  104,  125.  Hayes  209,  217. 

Glascott  211,  279,  283.  Heisrath  41,  47. 

Glynn  237,  247.  Helmholtz  125,  127,  128. 

Goette  64,  67.  Henle  16,  18,  64,  70. 

Goldstein  238,  252.  Hensen  34,  36,  92,  94,  95. 

Goldzieher  187, 189,  210,  218,  373,  449,  Hering  101. 

450.  Hermann  76,  86. 

Golgi  33.  Herpain  187,  189,  267,  271. 

Goodhart  225,  227.  Hersing  141. 

Gosetti  392,  404.  Herter  160,  173. 

Gosselin  141,  212,  267.  Hertwig  52,  61. 

Gotti  212,  279,  284.  Heubach  208. 

Goyi  75,  76,  157,  158,  167.  Heusinger,  v.  236,  247. 

Gowers  25,  29,  34,  35,  183,  230,  243.  Higgens  392,  405,  411,  429. 

Gradenigo  356.  Hill  232,  235. 

Graefe,  A.  211,  350,  354,  450,  451.  Hippel,  y.  211,  280,  288. 

Graefe,  M.  238.  Hirrünger,  102,  159,  170. 

GrancWment  211,  430.  Hirschberg  75,  83,  102,  112,  117,  15i>. 

Grand  442,  447.  174,  180,  184,  196,  206,  210,  220, 22?. 

Grasset  237,  248.  229,  232,  233,  236,  248,  267,  279, 290, 

Gratia  228.  2Sf2,  296,  298,  300,  305,  308,  308^  310, 

Granx  34,  36,  429.  318,  321,  324,  829,  381,  336,  352,367. 

Green  157,  158,  160,  166,  178,  408.  873,  374,  377,  384,  391,  441,  44f,45ö 

Grube  49,  50.  Hock  92,   94,  212,  309,  310,  816,  32f 

Gruening  851,  361.  337,  338. 

GrAnield  141.  Hodges  279,  283. 

Guaiia  323,  828,  353.  Hogg  350. 


Namen- Regieier.  465 

Höltzke  429.  Kidd  237,  248. 

Höring  267.  Kiepert  138,  238,  254. 

Holmgren  95,   97,   103,  104,  120,  158,   K^hj^  2II,  283,  297,  310,  322. 

16«»  171-  Kis  210,  219. 

Holmes  180  ,   183,  223,   280,  286,  299,  xjtao  102,  114. 

307,  837,  339,  341,  348.  Klein  196]  205.* 

florner  142,    144,  210,  220,  232,  233,  Kleiner  101,  106. 

261,  279,  411,  442,  447.  Klug  76,  91. 

Horstmann  Ij,  3,  76,  90,  157,  158,  260,  Knapp   212,  292,   295,   298,   310,    320, 

279,  281,  409,  417.  35O,  36O. 

Bosch.  25,  29,  180,  183,  387,  340.            Knapstein  208. 

Hotz  212,  280,  409.  Knies  40,  41,  48,  137. 

Hnbbard  235.  Köhler  239. 

Hndaon  211,  279,  283.  Koelliker,  v.  64. 

Hülse  299,  303,  443.  Koenigshöfer  145,  208,  214. 

HughlingB  Jackson  239.  Königstein  209,  215,  228,  236,  246,  429, 

Huguenin  101,  106.  433^ 

Hurwitz  131,  133.  Köster  453,  454. 
Hutchinson  131,  292,  294,  336,  337,  410,   Kolb  453,  454. 

426,  429,  432.  Koll  279,'  282. 

J.  Koller  142,  143,  411. 

Jaccoud  240,  256,  431.  Koslowsky  228,  231. 

Jicobi  209.  Kowalsky  233. 

Jaeger  158,  237,  250.  Kramsztyk  225,  226. 

%  145,  225,  227,  310,  321,  353.           Krause,  A.  125. 
Jwal  76,  102,  116,  143,  160,  173,  410.   Krause,  E.  104,  125. 

Jeffries  102,  118.  Krause,  H.  323,  329,  442. 

Jefimenko  49,  50.  Krebs  211,  290,  291,  442. 

Imre  196,  210,  221.  Krehbiel  30,  31. 

Israel  243.  Krenchel  147,  323,  327,  352. 

Jourdain  52,  62.  Krejenberg  144. 

Ifmdsill  377.  Kries,  v.  1,  3,  16,    102,  113,  127,  128,. 

Just  145,  212,  279,  284,  350,  359.                228,  231,  261,  262,  268,  275,  341,  342, 

Ivanoff  178,  179,  187,  267.  429,  432,  434,  449,  451. 

Kruckenberg  94,  96. 

^'  Krüger  210,  409. 

Kadyi  1,  3,  25,  29.  Krükow  148,  154,  207. 

Kahler  240,  259.  Krzysztofowicz  453,  455. 

Kalischer  125.  Küchenmeister  449,  451. 

Katz  143,  148,  207.  Kühne  106. 

Katyschew  131,  135.  Kühne,  W.  11,  12,  94,  95,  96,  97,  98, 

Kellner  391,  397.  99,  101,  109. 

Kepinski,  v.  237,  249.  Künstle  142. 

Keppler  232,  235.  '            Kuhnt  11,  15. 
Kerschbaumer  Friedrich  und  Rosa  146, 

351,  364. 

Kerzendorfer  211,  290,  291,  442.  Labache  266,  376,  379. 

Keyser  92.  Laborde  34,  39,  127,  128,  138. 

Kbourchid  228,  292,  293.  Landesberg  147,  148, 152,  153,  155,207, 


L. 


Jahreiberioht  für  Ophthalmologie.    IX,  1878. 


30 


J 


466 


Niiinen-Regifiter. 


208,  209, 212,  218,  240, 259,  263,  351, 

352,  362,  372. 
Landolt  101,  102,  110,  117,  141,  147, 

156,  159,  239,  550,  3G0,  376,  379,  386, 

389,  449. 
Landsberg  263,  265,  3t)9. 
Lange  95,  100,  157,  165. 
Langenbeck,  v.  142,  410. 
Langer  40,  41. 
Laquenr  319. 
Larsen  147,  309,  316. 
Las^gue  239,  254. 
Laskiewicz-Friedensfeld  187,  268,  273, 

341. 
Lasinski  212,  337,  338. 
Laura  34,  35. 
Lawson  433,  448. 
Leared  228,  238,  429. 
Leber  5,  6,  177,  178,  184,  180,  190,  225, 

226,  353,  369,  371,  377. 
Lebris  341,  343. 
Lederer  102,  118,  159. 
Lediard  232,  260,  261. 
Leonhardi-Aster  225,  226. 
Lerat  263,  264. 
Leroy  268. 

Leapille-Montard  232,  234. 
Levi  268. 

Levinge  237,  248.. 
Leiibe  228,  229. 
Leyden  240,  257,  433. 
Leydig  52,  59,  60. 
Liebreich  142. 
Lippich  76,  83. 
Litten  262,  263,  264. 
Little  430,  436. 
Lockern  279. 
Loewe  1,  3,  5,   6,  7 ,   8,  9,  11,  IG,  23, 

24,  41,  46,  64,  71,  73,  373,  375. 
Loewenstein  336,  337. 
Loiseau  75,  157,  161,  162,  408. 
LoDguet  141. 
Lopez  Ocanna  266. 
Lorentz  76. 
Loring  157,  166. 
Lowne  52,  60. 
Lubinsky  309,  317,  341,  344,  353,  369, 

376,  381. 
Luniniczer  377,  383. 


M. 

Mac  Gillavry  328. 

Mackellar  25,  341,  343. 

Mackenzie  225. 

Macnamara  262. 

Mader  138,  241,  260. 

Magawly  238,  443. 

Magni  837,  839. 

Magnus  1,  103,  104,  105,  121, 122, 124. 

141,  142,  159,  225,  227,  341,  347. 
Mahiels  232. 
Mainow  49,  50. 
Malijew  49,  50,  51. 
Mandeletamm   75,   196,   206,   262,  Oi'i'. 

317,  323,  327,  353,  373,  410,  423. 
Manfredi  150,  383,  384,  385,  389. 
Manz  1,  195,  199. 
Marm^  131,  136. 
Martin    160,   172,   207,   212,  232,  2^. 

266,  279,  284,  351,  361. 
Martinache  211,  280,  287. 
Masoin  95. 
Massini  209,  216. 

Mathewson  210,  221,  240,  430,  437. 
Matthiessen  76,  86. 
Mathieu  238,  253. 
Maurel  210,  219. 
Mauthner  141,  207,  308,  313,  323,  i^. 

342,  348,  391,  398. 
Mayer  148,  151,  836. 
Mayerhansen  377,  382. 
Mays  1,  4,  95. 
Mayzel  5. 
Meany  443. 
Mengin    157,  164,  263,   26C,  408.411, 

431. 
Mettenheimer  239. 
Meyer,  A.  7. 
Meyer,  E.  263,  291,  298. 
M'Keown  211,  442,  445. 
Michel  108,   121,  159,  172,    180,  183. 

192,  193,  195,  196,  207,  225.  226, 227. 

235,  242,  260,  261,  299,  304,  806, 341 

344,  442. 
Miklucho-Maclay  49,  50. 
Mills, 227. 
Minder  103,  119. 
Moeli  239. 


Namen-Regiater. 


467 


Molter  453,  457. 

Wolter  138,  280. 

Monoyer  267. 

Montgomery  147. 

Moos  263,  264. 

Horano  41,  46,  208,  213,  206. 

Morison  238,  251. 

Moritz  209,  216. 

Morton  292. 

Mosi^  263»  391. 

Moailleron  442,  446. 

MüUenbach  207,  266,  270. 

Valier  453,  454. 

Müller,  Fr.  236,  246. 

Müller,  E.  G.  125. 

MöUer-Waroeck  232,  234. 

Muhr  192,  238,  251. 

MoBk  101,  105. 

Musehold  101,  106. 

N. 

Nadand  392,  400. 
Kagd  75,  81,  156,  408,  413. 
^arkiewicz-Jodko    147,   268,   276.   351, 
m,  376,  380,  383,  449. 
Xeftel  210,  218,  236,  243. 
M%  76. 

Vettleahip  279,  281,  386,  392,  407. 
Mcati  25,  27,  377,  384. 
N'iedeo  299,  341,  347,  430,  439. 
Xormann  52,  62. 
M  232,  234. 

0. 

Obersteiner  1,  2. 

Oelier  145,  180,  181,  207,  225,  299, 304, 

337,  340,  351,  352,  366,  443,  449. 
O'Neill  240. 
Oppenheimer  64,  72. 
Orth  1. 

Ott  143,  410. 
Oodemaxu  76,  158,  167. 
Oolmoni  239. 

P. 

Picton  376,  378. 

Pagenttecher   145,  210,   220,  320,  336, 
338. 

Panas  141,  208,  211,  267,273,  279,  280, 
287,  291,  296,  309,  323,  329,  336. 


157,  158, 
241,  243, 
274,  279, 
294,  298, 
320,  351, 


Panum  195,  198. 

Parinaud  239,  254,  410. 

Paris  310. 

Parrot  443,  448. 

Pause  195,  201,  203. 

Peluao  268,  265. 

Pepper  180,  337,  340. 

Peschel  34,   40,    76,    87,   90,  147,  386, 
391. 

Peunow  148,  153,  228,  230. 

Pejrot  211,  293,  297,  3ia 

Pflüger  103,  121,  143,  146, 
163,  169,  210,  221,  235,  236, 
248,  263,  265,  267,  268,  272, 
280,  282,  284,  286,  290,  292, 
299,  301,  308,  309,  316,  319, 
362,  376,  380,  430,  440. 

Philippsen  141. 

Picard  232,  235. 

Picha  159. 

Pick  210,  218. 

Pierret  25,  27,  34,  35. 

Planat  212,  376,  380. 

Plateau  101,  108. 

Plenk  211,  310,  322. 

Pötachke  160,  173. 

PoUak  238,  250,  441. 

Poncet  180,  181,  225,  229. 

Pooley  336. 

PoBt  377,  385. 

Potiechin  23,  24,  64,  70,  373. 

Potter  262. 

Pouchet  138. 

Power  211,  280,  287. 

Proksch  142,  292,  293. 

Prouff  207,  309,  316. 

Prout  266,  269,  386,  389. 

Pufahl  160,  173,  270,  281. 

Poglia  95,  99. 

Putnam  137,  260. 

Putseys  209,  217. 

Raab  180,  299,  307. 

Rabl-Bflckhard  25,  26,  33,  34. 

Radde  102,  159. 

Raehlmann  131,  207,  240,  263,  430,  437, 

Baffa  268,  277. 

Bainsford  195,  205. 

30* 


468 


Namen-Reguter. 


Rampoldi  146,  208,  214,  279,  285.  292,  Saltini  146,  195,  204,  299,  308,  309,  ?M. 

295,  309,^517,  351,  364.  323,  328,  351,  377,  386. 

Rava'209,  211,  217,  292,  295,  376,379,  Samelsohn  180,  193,  299,  308,  309, 4M. 

383.  427. 

Reclus  323,  326.  Sander  239,  255. 

Regeczy  102,  111,  157,  158,  161,  167.      Sanders  25,  26,  34,  37. 
Regnard  239,  254.  Sandrecky  211,  350,  359. 

Reich  147,  148,  153,  154,  228,231,  237,  Santarnecchi  337,  840,  430,  437. 

267,  268,  272,  298,  302,  336,  409, 416,  Santi  158,  409. 


442,  443. 
Reichenbach  1. 
Reinhard  236,  245. 
Rämy  442. 
Renda  34,  40. 
R^n6  267. 
Renton  324. 
Reuling  309. 
Rey  260. 

Reymond  143,  146,  266,  269. 
Reynolds  408. 
Ribbert  5. 
Richards  232,  235. 
Riebet  228,  386. 
Richey  386. 
Richiardi  51,  57. 
Risley  292,  341,  348. 
Ritter  16,  17. 
Rivington  238,  252. 
Rodet  352,  366,  442. 
Röthig  76,  86. 
Rog  212. 
Romi^  209,  217,  430,  440. 


SaUler  183,  208,  213,  341,  347. 
Scellingo  146,  310,  320,  350. 
Schaafthansen  50,  51. 
Schalkhanser  260. 
Scheby-BQ<^h  228,  229. 
Schell  207,  267,  430,  435. 
Schenkl  210,  220,  263,  341,  344. 
Schiefferdecker  1,  2. 
Schiess-Gemusens   146,    187,   268,  277, 

279,  285,  292,  296,  298,  300, 350,  S% 

381,  391,  393. 
Schimkewitsch  237,  240,  247. 
Schmidt  453,  455. 
Schmidt  (Odessa)  212,  292,  295. 
Schmidt,  B.  145,  350,  358. 
Schmidt,  0.  51,  53. 
Schmidt-Rimpler    157,    161,   184,  155. 

208,  213,  239,  256,  298,  301,  310, 3^^ 

342,  349,  373,  376,  379,  408. 
Schnabel  180,  198,  308,  314. 
Schöbl  51,  54,  55,  57. 
Schoen  76,  88,  127,  129,  157.  16S,  KM 

422. 


Roosa  220,  266,  298,  323,  327,  376,  409,   Schöler   102,  117,  145,  208,  210,  211. 


416. 
Rosenstiehl  102,  115,  159. 
Rosenthal  34,  35,  237,  248. 
Rosmini  211,  280,  287. 
Ross  210,  218. 
Rosset,  de  9,  429,  433. 
Ronire  240,  259. 
Routior  211,  877. 
Roy  376,  379. 
Rüppel  76,  157,  163,  408. 
Rüssel  260,  261. 
Rydel  147,  352. 

S. 

Sabadim  207,  212,  386,  389. 
Sänger  103,  169. 


212.  221,  290,  324,  330,  332,  333,544. 

350. 
Schott  183,  184,  228,  391,  395. 
Schreiber  223,  224,  298,  300,  305. 
Schnchardt  184,  353,  372. 
Schuhmann  449. 
Schultse  238,  250. 
Schwabach  263,  264,  430,  440. 
Schwahn  429,  431. 
Schwalbe  34,  37. 
Schwanefeld  453,  454. 
Schweigger  280,  290,  308,  318, 320. 32:; 

324,  334. 
Sealy  240. 

Secondi  212,  337,  338. 
Seggel  160,  172,  408,  410,  419. 


Namen-Regster. 


469 


Seely  208,  212,  232.  267,  309,  386. 

Seilerbeck  211,  280,  289. 

Senftleben  177. 

Serrigny  292. 

Settier  212,  267,  271. 

c^ichel  353,  370. 

Siemeng  235,  289,  241,  255. 

8iger8on  237,  247. 

Simi  356. 

Smith  324,  330. 

Soell  279,  283. 

Sorel  23. 

Sons  158,  168,  268,  385,  408,  413,  441. 

Soawers  232,  285. 

^ncer  Watson   309,    310,    317,    322, 

386,  390,  392,  407. 
Spierling  458,  455. 
Spiizker  453,  454. 
Spring  103. 

Stangimeier  260,  261. 
St^ker  52,  62. 
Ste&D  145,  351,  362. 
Steinheim  293,  351,  363. 
Sterens  263. 
Stfflng  25,  27,  104,  123,  157,  159, 166, 

169. 
Stöhr  145. 

Story  292,  441,  444. 
Stawbridge    183,   196,   207,   292,  296, 

342,  349. 
Stricker  125,  126,  174. 
ärümpell  238,  253. 
Starge  232,  234. 
Svanzy  263,  264,  292. 
Szokakki  142. 

T. 

Tafani  180,  181,  386. 

Takkcs  237,  249. 

Talko  148,  152,  377,  441,  443. 

Tamanscheff  352,  369. 

Tanguy  411. 

Tartnferi  25,  30. 

Taubner  323,  829. 

%lor  430,  440. 

Terson  239,  352. 

Theobald  211,  386,  390,  442. 

Thermes  239. 

Thollon  159,  171. 


Thompson  147,  351. 
Thomson  408,  411. 
Titeka  148,  207,  409,  417. 
Tizon  324. 
Tonoli  208,  213. 
Tourneux  9,  10. 
Trdlat  430. 
Trinohese  52,  61. 
Trotter  125. 
Tarnball  450,  453. 
Tweedy  209,  215. 

U. 

ühlik  146. 

Ulrich  207,  430,  434. 

ünger  177,  178. 

V. 

Vack  207,  341,  348. 

Valentin  95,  99. 

Van  der  Laan  212,  324,  336,  337,  339. 

V^leau  386. 

Vermyne  292,  324. 

Vemon  210,  351. 

Vetter  239. 

Vibert  350,  359. 

Vidor  208,  213. 

Viel  236,  246. 

Vieusse  336. 

Vigne  373,  449,  450. 

Vigoaroax  239. 

Virchow  49,  50,  238,  251. 

Viiet  341. 

Völkers  34,  36,  92. 

Vogel  453,  455. 

Vogt  127,  130. 

Voorhies  352,  368. 

Valpian  131,  134. 

W. 

Wadsworth  137,  260. 
Walker  209,  218. 
Walton  141. 
Watson  228,  442,  446. 
Warlomont  157,  163,  430,  440. 
Weber  207,  262,  386. 
Weber,  Ad.  102,  116,  158,  169. 
Webster  207,  336,  338,  410,  423. 
Wecker,  y.  141,  207,  208,  212,  308,  310, 
311,  320. 


470 


Namen-Registor. 


Wedl  11. 

WeiBB  75,  410,  424. 
Weissbach  49,  50. 
Welcker  25,  27. 
Welz,  V.  142. 
Weremkin  443,  448. 
Wemich  266,  268. 
Wernicke  101,  106,  236,  246. 


WifckowBki  131,  239,  256,  263,  431. 
Wolfe  3:37,  339,  392,  405. 
Wordsworth  196,  206,  353,  371. 
Wurst  195,  205,  310,  320. 
Wj88,  V.  178,  179. 

Y. 


Yvert  352,  306,  441.  443. 

Z. 


West  235,  243. 

Westphal  288,  240,  ^43,  253,  257,  2b», 

259,  431.  Zehender  104,  124,  125,  377,  385. 

Wicherkiewicz  145,  195,  197,  337,  351.   Ziegler  188,  237,  248. 
Wilbrand  341,  342.  Ziemssen«  v.  235,  242. 

Wilhelm  237,  249.  Zürn  449. 

Williams  208,  213,  299,  324,  329. 


Sach-Register. 


Albinismus,  Befand  199. 

Accommodation,  anatomische  Fi- 
xirung  16,  Centrum  im  Gehirn  98, 
Zustandekommen  93,  Wirkung  .der 
{geraden  Angenmnskein  94,  Einfluss 
auf  die  Lokalisirang  der  Objecte  130, 
Zunahme  des  Dmckes  im  Glaakörper- 
raum  bei  derselben  167 ,  Herabsetz- 
uog  bei  disseminirter  Sklerose  24(>, 
Uhmnng  294 ,  424 ,  426 ,  Störungen 
als  sympathische  Erkrankung  i26. 
reflektorischer  Krampf  427 ,  Krampf 
Vei  Hysterie  427. 

Aiä8thetica221,  bei Gatar acte ztrak- 
tionen  355,  bei  Schieloperationen  221, 
437. 

Aoophthalmus  196,  197,  beim 
Tiere  457. 

Aphakie  423. 

Asthenopie  428,  bedingt  durch  ab- 
norm grosse  interocul&re- Distanz  438. 

Astigmatismus,  Methoden  der 
Bestimmung  165, 173,  412,  Beziehun- 
gen zu  'Kopfschmerz  und  gewissen 
Augenleiden  422,  423. 

Atrophia  optica  bei  Bleiintozication 
234,  bei  Lues  2^,  246,  248,  bei  dis- 
seminirter Sklerose  246,  bei  Tumoren 
247,  248,  249,  bei  Abscess  im  Gehirn 
247,  bei  combinirter  Erkrankung  der 
Rückenmarksstr&nge  258,  bei  Tabes 
259,  als  sympathische  Erkrankung  327, 
Entstehung  343,  bei  Erysipelas  344, 
Wes  tp  ha  Tsches  Kniephftnomen  349, 
nach  Verletzung  448. 

A  t  r  0  p  i  n ,  bei  Hornhaaterkrankung 
213. 

^uge,   Anatomische   Gestaltung   bei 


den  Griechen  und  ROmern  1 ,  Fär- 
bungen 2,  Injektionen  2,  Pigment  1, 
derEskimos,  Esten,  Grossrusseo,  Tschii- 
den  50,  Farbe  50,  51,  der  Arthropo- 
den 52,  53,  der  Cephalopoden  54,  5r), 
der  Dipteren  59,  der  wirbellosen  Tiero 
im  Allgemeinen  51  bis  63,  durch 
Lebensweise  bedingte  Beschaffenheit 
62,  Anlage  68,  Fehlen  beim  Embryo 
6S,  kanstliches  76,  444,  reducirtes 
78,  Delirien  bei  Verschluss  desselben 
256. 

Augenblase,  bei  Säugern  und  Vö- 
geln 65. 

Augenentzündung,  periodische 
455,  456. 

A  u  g  e  n  k  a  m  m  e  r ,  yordere  3,  hintere 
3,  46,  374,  offne  Communication  der 
vorderen  mit  den  vorderen  Giliarvenen 
47,  48,  Abfluss  48,  Tiefe  90 ,  Tuber- 
kulöse  Neubildung  194  ,    Resorption 

194 ,  Verhalten   von   Fremdkörpern 

195,  446,  Indikationen  zur  Punktion 
221,  Herstellung  eioer  Fistel  bei  Hy- 
popyon  222,  Cysticercus  251,  350, 
Cilie  446 ,  Filaria  beim  Pferde  451^ 

Augenkliniken,  Einrichtung  144, 
145,  Frequenz  148,  150. 

Augenlid  er,  Muskeln  31,  Meib  om'- 
sche  Drüsen  32,  Innervationscentrum 
für  das  obere  Lid  40,  Blutgefässe  41, 
42,  Lymphgef&sse  42,  45,  Molluscum 
190,  Xanthelasma  191,  leukämische 
Tumoren  190,  Ghalazion  190,  Ge- 
schwülste 191,  381,  383,  Rotzpustelu 
229 ,  Lähmung  des  Orbicularia  246, 
Oedem  bei  Encephalocele  anterior 
251,  Verhalten  der  Cilien  bei  Hcmi- 


472 


Sach-Begister. 


atrophia  facialis  259,  Rötung  bei  An- 
gioneurose 260,  reflektorische  Krämpfe 
desM.  orbicularis  266,  SudaDiina879, 
phlegmonöse  Entzündung  379,  syphi- 
litische Erkrankungen  380,  881,  Ele- 
phantiasis 381,  Amyloid-Degeneration 
382,  Plastik  885. 

Augenlidspalten,  Stellung  50, 
51,  Verkleinerung  bei  Sympathicus- 
erkrankung  259. 

Augenmedien,  Messung  der  Bre- 
chungsindices  86,  Diathermansie  91, 
Mitteilung  der  Lichtschwingungen  an 
den  Sehneryen  105. 

Augenmuskeln,  Innervation  des 
M.  reotus  internus  36,  Behandlung 
der  Lähmungen  durch  den  galvani- 
schen Strom  219,  luetische  Lähmung 
228,  246,  Lähmung  des  M.  levator 
palpebrae  superioris  nach  Schlan- 
genbiss  235,  Lähmungen  241,  249, 
482,  438,  Verhalten  bei  Paralysis 
agitans  252 ,  Lähmung  sämmtlicher 
bei  Bulbärparalyse  256 ,  Lähmung 
bei  combinirter  Erkrankung  der 
Rückenmarksstränge  257 ,  intersti- 
tielle Wucherung  265,  reflektorischer 
Spasmus  266,  Störung  der  motori- 
schen Innervation  482,  Abreissung 
447. 

Augenspiegel  166 ,  Anwendung 
beim  Ersatzgeschäft  172. 

Binoculares  Sehen,  die Conver- 
genz  ein  unsicheres  Mittel  zur  Beur- 
teilung der  Entfernung  128,  Anhalts- 
punkte für  die  Orientirung  durch  die 
Ungleichheit  der  inneren  und  äusse- 
ren Retinahälfte  129,  stereoskopische 
Einzelbilder  130. 

Blepharitis,  Behandlung  379. 

Blepharospasmus  bei  Hysterie 
254,  Behandlung  378,  379. 

Blindeninstitute,  Zahl  154. 

Bromkalium,  Wirkung  218. 

Canalis  Petiti  24,48,  Fehlen  des- 
selben 185. 
Cataract,  Operationserfolge  149,  152, 


Vorkommen  151 ,  158 ,  Complica- 
tionen  153,  angeborne  205,  206 
vordere  Polarcataract  308,  Matu- 
rität  253,  periphere  Eapseleröffnong 
360 ,  361  ,  hintere  Polarcataract 
366,  367,  Kapselcataract  367,  Auf- 
hellung nach  Gebrauch  medikamea- 
töser  Mittel  369 ,  Auftreten  nacb 
Schussverletzung  369,  Verhalten  de^ 
Kammerwassers  bei  diabetischer  Ca- 
taract 369,  Operationserfolge  bei  der- 
selben 870,  angeborene  371,  bei  Tiereo 
454,  455. 

C  h  i  a  s  m  a ,  Sagittale  Durchschneidoog 
27,  28,  Verhalten  beim  Maulwurf 
29,  30. 

Chorioidea,  Geisse  41 ,  Lympb- 
scheiden  46,  Ernährung  48,  Geisse 
des  Gephalopodenauges  55,56,Entwic][- 
lung  66,  Verknöcherung  177,  Cclo* 
bom  201,  202  ,  208,  204 ,  Tuberkel 
264,  305,  Ruptur  802,  308.  340 ,  Ab- 
lösung 304,  Verhalten  bei  Leukämie 
804,  Geschwülste  805,  806,  807,  Ver- 
änderungen bei  Refraktionszostäodeo 
417,  Ruptur  448. 

Chorioiditis,  metastatica  175,22^. 
traumatica  177 ,  eitrige  nach  la^* 
mittens  231,  mit  Iritis  syphilitia  iN, 
eitrige  nach  Staphylomoperation  3^^^ 
disseminirte  300 ,  syphilitische  M\ 
chronische  801,  anterior  801. 

Ghorio-Betinitis,  bei  Caehexi» 
palustris  220,  mit  Glaukom  301. 

Ciliarfortsätze,  Epithelzellea  9. 

Ciliarkörper,  Ernährung  48,  Ver- 
letzung 202,  Befund  bei  Glaukom  314. 
315,   GeOhrlichkeit  der   VerleUoog 

Giliarmuskel,  Faserbündel  9,  lo- 
nervation  93,  Folgen  der  Contractioo 
94,  Spasmus  266,  Parese  266. 

Ciliarnerven,  Zahl  der  im  Verhoie 

befindlichen  Ganglien  40,  ReixoBg^^' 
Pupillenverengerer    und    -erweiterer 

184. 
Conjunctiva,   Endkolben  33 ,  Blut- 
gefässe  42,  diffuse  Rötnng  bei  fi^tr- 
infektion  229,  Anästhesie  246,  252, 
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Geschwülste  269,  277,  278,  Tuberku- 
lose 273,  275,  276,  Pemphigus  274, 
essentielle  Schrumpfung  275,  Lupus 
277,  Gumma  278,  amyloide  Degene- 
ration 382,  Fehlen  385. 

Conj  unctivalerkrankungen. 
Vorkommen  beim  Militär  153,  Häu- 
figkeit in  den  Schulen  153,  269,  271, 
272,  Befnnd  bei  Trachom  187,  188, 
189,  Behandlung  268 ,  Trachom  269, 
272,  Frflhlingskatarrh  270,  Blenor- 
rhoe  270,  272,  Diphtheritis  270,  271, 
nach  Atropingebrauch  213,  nach  Ese- 
nngebiauch  321 ,  ^  mit  Blepharitis 
379. 

Cornea,  Epithel  5,  6,  Tastzellen  6, 
Locken  6,  Nerven  7,  Injektion  der 
Comealkörperchen41,  Ernährung  49, 
Entwicklung  66,  Ausbildung  des  En- 
dothels an  der  Hinterfläche  73,  Sen- 
sibilitfttsverhältnisse  138,  Verhalten 
der  Kerne  bei  kQnstlicher  Entzündung 
178,  Lücken  zwischen  den  Epithel- 
lellen  lind  Vacuolenbildung  in  der 
Dmgebang  des  Kerns  179 ,  Vorkom- 
men von  Bakterien  179,  180,  ange- 
borene Bedeckung  mit  Oonjunctiva 
207,  Anästhesie  246|,  Fehlen  des  Re- 
flexes 257 ,  Tuberkeln  277 ,  kalkige 
Degeneration  282,  Ulcus  serpens  282, 
Ulcus  rodens  282 ,  Lupus  286 ,  Ge- 
schwalste  286,  Behandlung  von  Hom- 
hantgeschwüren  287,  Tätowirnng  287, 
Transplantation  287,  288,  289,  290, 
globosa  308 ,  Verletzungen  443 ,  Er- 
krankung bei  Tieren  254,  Carcinom 
bei  Tieren  457,  Filaria  bei  Tieren  457. 

Cuprum  sulfuricum,  Paralysirung 
der  Schmerzempfittdung  durch  Calo- 
mel  218. 

Cyklopie  198,  199. 

Desinficientia,  Wasserstoffsuper- 
oxyd' 212,  nasse  Salicylverbände  220, 
Borsäure  221,  bei  Gataractextraktion 
354,  358,  359. 

Deviation,  cofajugirte 246,  247,  248, 
252,  256,  beim  epileptischen  AnMl 
256. 


Dioptrie  168,  415. 

Discission,  maturisirende ,  358  ,  per 
scleram  364,  bei  angebomer  Gataract 
371. 

Duboisia  myoporioides,  Con- 
junctivitis follicularis  nach  Anwen- 
dung 212,  Wirkung  136,  215,  216. 

Ektropium,  Behandlung  383,  385, 
388. 

Entropium,  Behandlung  383. 

Enucleatio,  Farbe  der  Tiere  nach 
derselben  62 ,  präventive  324 ,  Wir- 
kung bei  ansgebrochener  sympathi- 
sche Erkrankung  328,  329,  330. 

Erblindungen,  Ursachen  und  Häu- 
figkeit 154,  155,  156,  nach  Verletzun- 
gen 448. 

E serin,  Indicationen  212,  213,  Wir- 
kung bei  Glaukom  312,  319,  320,  321,^ 
329. 

Exophthalmus,  bedingt  durch  Blu- 
tungen 227,  397,  bei  Tuberkeln  im 
Kleinhirn  250  ,  bei  Thrombose  des 
Sinus  longitudinalis  und  der  Sinus 
transversi  261,  396,  bei  Erysipelas 
faciei  344,  bei  Qeschwfilsten  des  Seh- 
nerven 398,  400 ,  404 ,  ohne  Ursache 
407,  nach  Verletzung  448,  449. 

Extraktion,  Narbe  bei  Gataract 
176,  267,«  PanOphthalmie  nach  Gata- 
ractextraktion 264,  Historisches  353, 
Methode  der  Staarextraotion  353,  354, 
355,  356,  357,  .358,  359,  360,  364, 
Erfolge  355,  356,  357,  369,  Naohbe- 
«handlung  nach  Staarextraotion  356, 
Morgagni'sohe  Gataracte  361,  luxirte 
Cataracte  362,  in  geschlossener  Kapsel 
362, 363,  Nachkrankheiten  nach  Gata- 
ractextraktion 362,  368,  intrabulbärer 
Gystioerken  451,  462. 

Farbenblindheit,  Sehen  der  Far- 
benblinden 117, 118,  Bestimmung  117, 
172,  angeborene  117,  Vorkommen 
118,  119,  120,  121,  122,  170,  Heil- 
barkeit 118,  Bestimmungs  -  Metho- 
den 119,  120,  121,  122, 123,  168,  169, 
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170,  171,  bei  Atrophie  der  Sehnerven       und   Funktionen    313,   anatomiscbn 
343.  Befand  314,  315,  Häufigkeit  315,  Ter- 

Farbenperception,  Abnahme  vom  halten  des  Canalia Fontanae  316,  ur- 
Centnim  nach  der  Peripherie  HO,  sächliche  Momente  317,  Blutungen 
Verhalten  der  Netzhaut  109,  116,  317,  319,  Chorioretinitia  318,  Chonoi- 
Grundfarben  112,  excentrische  113,  ditis  318,  319,  Visionen  319,  Resol- 
Zulässigkeit  der  Hering'schen  Theo-  täte  der  Behandlung  321. 
rie  113,  Young-Helmholtz»  sehe 

Theorie  114,  bei  rotirenden  Scheiben  Hemeralopie,  in  Gefängnissen  151. 
115,  der  Maler  116,  numerische  Be-  Erblichkeit  838. 
Stimmung  166,  169,  historische  Ent-  Hemiopie,  bei  Hemian&sthesie  27. 
Wicklung  124,  125,  nötige  Lichtmenge  anatomische  Befunde  29,  106,243, 
171,  Störung  bei  Hysterischen  253,  244,  bei  Intermittena  231,  Hänfigkeii 
254,  Verhalten  bei  Glaukom  316.  der  gleichseitigen  243,    Vorkommen 

Peuchtwarme  Umschläge  219.  mit  Aphasie  243,  Verhalten  der  Pupille 

Flimmerskotom  264.  244,   bei  Athetose  252,    Aewscrui^j 

der  Migräne  264,  bei  derMeniere- 
Galvanisation,  Art  und  Weise  der       sehen   Erkrankung   265,    bei  eineic 

Anwendung  218,  Indicationen  219.  apoplektisohen  Anfall  343. 

Gelse minm  sempervirens.  Wirk-   Herpes  ophthalmicns  378. 

ung  216,  217.  Humor   aqueus,    Durchaichtigkeit 

Gesichtsfeld,  Wettstreit  129,  130,       24,  Vorkommen  von  Zucker  369,  Vor- 
Prafung  173,   concentrische  Vereng-       kommen  von  Eiweiss  369r 
ung  bei  Ataxie  259.  Hydrophthalmna  200.' 

Gesichtsaohwindel  126. 

Gesichtswahrnehmungen  126.   Jaborandi,  Wirkung  213,  214. 
Glaskörper,     Begrenzungsschichte  Jodoform,  Indication  217, 218,  Wff- 
11,  12,  Lymphspalt  12,  Messung  der       kung  295. 

Consistenz  23 ,   Durchsichtigkeit  24,   I  r  i  d  e  k  t  o  m  i  e  221 ,   Einteilung  2?I, 
Zellen  24,  Ernährung  48  ,  Entwicke-       Anwendung  297,  Auaffthrnng  297, 3U. 
lung  66,   Blutgefässe  69, •74,  Zellen       313,  Wirkung  bei  Glaukom  311,  1e- 
70,  73,  Druck  auf  denselben  bei  der       dikation   312 ,   'Astigmatiarnns  loch 
Wirkung  des  Oiliarmuskels  94,  Eigen-       Qlaukomiridektomie  316 ,  Gebnacb 
Schwingungen  105 ,    Cysticercus  175,       von  Skierotomen  322 ,  als  Voropera- 
450,  Eiterung   176 ,  307 ,   artificielle       tion  bei  Cataractoperation  358. 
Entzündung  185,  Fehlen  der  Hyaloi-   Iridochorioiditis,  nach Erkr&o- 
dea  185,  Ablösung  185,  186,  374,  875,       kungen  des  Ohres  265,  syphilitica  29^ 
Arteria  hyaloidea 206,  Trübungen  bei       erbliche  300,  Wirkung  von  Pilocw- 
Intermittens   und   Flecktyphus   281,       pin  301,   302,  mit  Netahautabiasoog 
Blutungen  bei  Intermittena  232,  Trü-       305,  intrauterine  308. 
bung  nach  Trauma   252,   Wirkung   Iridocy  cutis ,  Behandlung  mitPi* 
von  Pilocarpin  bei  Trübung  302,  Blu-       looarpin  302. 
tungen  807,  Bindegewebaneubildung  Iris,  Nervenendigungen  7,  8,  PigD«^^^ 
307,  Arteria  hyaloidea  persiatena  308,       epithel  8,   ciliarer  Unprung  @,  G^ 
366,  Hyaloidealkanal  367,   Punktion       fäase  41,  Gef&aae  im  Cephabpoden- 
375.  äuge  56,  57 ,   Entwicklung  66 ,  Ver- 

Glaukom,  neuralgisches  265,  doppel-  änderung  der  Farbe'  bei  Faradisatioo 
seitigea  mit  Chorio-Ketinitis  39,  Theo-  dea  Trigonnm  colli  auperiua  136,  Co- 
rie  310,  311,  315,  816,  322,  Symptome       lobom  202,  203,  Mangel  205,  Korek- 
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topie  205,  Tuberkeln  277,  Gumma 
294, 295,  Lähmaag  294,  Fremdkörper 
296,  Cyste  296,  Geschwulst  296,  Ab- 
lösung 444,  Cilie  auf  derselben  446, 
Colobom  beim  Tiere  457. 
Iritis,  serosa  bei  Intermittens  281,  bei 
Recurrens  231»  bei  Uteruserkrankun- 
gen 264,  Häufigkeit  293 ,  syphilitica 
298,  294,  rheumatica  295,  gonnorhoi- 
ca  295. 

ivatzenauge,  amaurotisches  307. 

Keratitis,  Befund  bei  pannösor 
179,  neuroparalytische  246  ,  Behand- 
Inng  der  pannösen  273,  diffuse  280, 
bei  Herpes  Zoster  281 ,  Behandluug 
der  Hypopyon-Keratitis  283, 284,  Stö- 
rung der  Sensibilität  287. 

Keratoconus  284,  285. 

Keratomalacie  280,  281. 

Kurzsichtigkeit,  Atropinkuren  114, 
Yerwechslung  mit  Sehschwäche  118, 
Ursachen  417,  422,  Vorkommen  417, 
418,419,  421,  Accommodationskrampf 
418. 

Krjrstallkegel  59. 

Lichtempfindlichkeit  110,  ge- 
ringere im  Centrum  der  Fovea  111. 

Linse,  Axe,  Conto  ur^adiärfaserschicht 
bei  der  Accommodation  16,  17,  Kap- 
selepithel  17,  21,  Linsenfasern  17,  18, 
19,  20,  22,  23,  Rinde  und  Kern  21, 
Entwicklung  65,  Verhalten  beim  Em- 
bryo 68,  70,  Verhalten  bei  schiefem 
Durchgang  von  Strahlenbündeln  87, 
Orad  des  Astigmatismus  bei  schief 
einfallenden  Strahlenbündeln  89,  Ro- 
tation bei  der  Accommodation  94, 
anatomische  Befunde  bei  Verletzung 
der  Linsenkapsel  184,  Heilungsyor^ 
gange  bei  derselben  371,  angeborne 
Ektopie  206,  373,  423 ,  Dislokations- 
methode  353,  spontane  Dislokation 
365,  Luxation  365,  366,  444,  Ver- 
knöcherung  368,  Dislokation  bei  chro- 
nischem Glaukom  369,  Verletzungen 
448. 

^ftgnet.  Anwendnng  222,  445. 


Massage  220. 

Membrana  pupillaris  65,  205. 
Mikrophthalmus  200,  205. 
Mondblindheit  455. 

Nervus  abducens,  Verlauf  34, 
Kern  35,  36,  Anastomose  mit  dem 
Sympathicus  35,  solche  mit  dem  N. 
trigeminus  36,  Beteiligung  an  der 
Accommodation  87,  Verbindung  zwi- 
schen den  centralen  Kernen  des  N.  ab- 
ducens und  N.  oculomotorius  127, 
Lähmung  241,  246,  Lähmung  nach 
einem  schweren  Fall  252,  bei  com- 
binirter  Erkrankung  der  Rücken - 
marksstränge  und  Ataxie  258. 

Nervus  oculomotorius,  Ver- 
lauf 34,  Kern  35,  36,  Anastomosen 
mit  dem  Sympathicus  35,  solche  mit 
dem  N.  trigeminus  36,  Ursprung  37, 
Ganglion  37,  38,  39,  Beziehungen 
zum  N.  naso-ciliaris*,38,  Reizung  der 
Acconmiodationsfasem  92,  Wirkung 
der  Reizung  auf  den  Ciliarmuskel  94. 
Lähmung  241,  247,  bei  Fraktur  der 
Basis  cranii  252,  Lähmung  bei  Bul- 
bärerkrankungen  256,  257,  bei  com- 
binirter  Erkrankung  der  Rücken- 
marksstränge 258,  bei  akuter  Menin- 
gitis mit  Thrombose  des  Sinus  caver- 
nosus 261,  bei  Aneurysma  an  der 
Basis  261,  bei  Erkrankung  des  rech- 
ten Himsohenkels  431,  Ptosis  nach 
Verletzung  448. 

Nervus  trigeminus,  absteigende 
Wurzel  40,  Vorhandensein  von  pu- 
pillenerweitemden  Fasern  93,  Folgen 
der  Verletzung  des  Ursprunges  128, 
Lähmungen  246,  249,  257. 

Nervus  troohlearis,  Verlauf  und 
Kreuzimg  34,  39,  Kern  35,  39,  ope- 
rative Heilung  von  Trochlearisläh- 
mung  432. 

Neuritis  optica,  bei  Bleiintoxi- 
kation 234,  bei  verschiedenen  intra- 
craniellen  Erkrankungen  241,  bei 
Urämie,  Scarlatina,  Morbus  Brightii 
241,  nach  Puerperium  241,  nach  Er- 
kältung 241,  bei  Meningitii  cerebro- 


spinalii  242,  bei  Hemiplegie  246,  bei 
Encephalitis  247 ,  bei  Tumoren  247, 
248,  249,  250,  bei  wahrscheinlicher 
ErkraDkiiQg  des  Kleinhirns  256',  bei 
Chores  257,  bei  MjeUlia  257,  bei 
MeniugitiB  265,  aiialis  342,  retrobul- 
bäre 342. 
Neurotomia  opti  co-ciliari  a 
221,  325,  330,  331,  332,  Operations- 
nietbode  334,  Erfolg  335, 


alla 


ipe  105. 


NyatagniiiB  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis 242,  bei  diBseminirter  Sklerose 
246,  bei  intracrani eilen  Tumoreo  219, 
bei  Athetoae  252,  im  tiefen  Schlafe 
uDd  im  Coma  255,  bei  Epilepsie  256, 
bei  Läsionen  der  Brflcke  256,  bei  com- 
binirt«r Erkrankung  der  Rilckeumarka- 
atränge  258,  bei  hereditärer  Ataxie 
259,439,  bei  Mittelobrkatarrh  264, 265, 
Üraache  und  Wesen  438,  429,  der 
Bergleute  439,  440. 

Optometer  162,  163.  ' 

0  r  b  i  t  a,  adenoides  Oewebe  40,  Haiisse 
51,  Art  und  Weise  der  Entwicklung 
und  Fortpflanzung  von  Oeschwüliten 
192,  401,  Tbromboairung  der  Vena 
ophtbalmica  superior  193,  Rundzellen- 
■arkom  250,  phiegmonttae  EntzOndang 
392,  Entzüadang  nach  Eiysipe!  39S, 
Gummata  396,  Frakturen  396,  397, 
TnmnrBn  SOS  .199,  400,  401,  405,  407, 
es  EnocbeDs  405,  406, 


160,  163,  167. 

,  Behandlung  269. 

ndication  218,    214, 

15,216,296.301,302. 

na  Tis  33,  Breite  50, 


durch  centrale  Ver- 
247,  248,  249,  nach 
:&2,  bei  Athetose  252, 
Paraljse  253,  nach 

Itan  im  Schlafe  131, 


235,  Abhän^gkrät  der  Pnpillenweit« 
vonderConTergeni,TODp9jcbiscbn9, 
aeosiblen  Eindrücken  132,  Einfloa»  de< 
Licht«»  182,  pnpillenenreitemde  Fi- 
sern  133,  Einwirkung  des  HalKpn- 
pathicns  133,  134,  135,  FaradinruLg 
desTrigonom  colli  Enperias  105,  Ver- 
halten bei  IntermittenB  und  Rccv- 
rens  230,  Dilatation  bei  BIaQ3&llT^ 
Vergiftung  234,  bei  Aetbjlnitrit,  Aco- 
nit, Gelieminm  235,  Verhalten  be 
Cyankalium  und  KohlenozjdgVTR' 
giffung  235  ,  Verengernng  bei  Mm- 
pbii  im  Vergiftung  235,  Verhalten  bc 
Meningitis  tnberculosa  241,  243,  b«i 
Meningitis  cerebro^piaaUi  242^  bd 
iotracranieller  Erkrankung  247 ,  ba 
Tumoren  dea  CerebroepinalsjvteiL' 
250,  Verhalten  bei  Cyaticerken  und 
Cjeteobitdung-dea  Gehima  251,  nsci 
Traumen  252.  bei  Hyaterie  254,  bo 
allgemeiner  Paralyse  255 ,  b«  Epi- 
lepsie 256,  Differenz  bei  lAnonen  iet 
Brücke  256,  bei  Bulbarparalyse  SJ- 
Enge  bei  Degeneration  dea  RBdreo- 
raarka  258,  Erweiterung  all  Betnus 
des  Sjmpathicue  259,  bei  der  H^nir 
r  e'schen  Erkrankung  265,  bei  Bliti- 
achlag  265,  reflektorische  Erweitoni 
266,  Erweiterung  bei  Lnes  278,  lÜ- 
mnng  426, 
Papillometer  161. 

Refraktion,  Abb&ogiglceit  d«  Fv 
benseheus  in  der  Peripherie  tod  dn 
selben  111,  Bestimmung  mitteilt  un- 
gekehrten  und  aufrechten  Bilde«  1^1' 
Bestimmung  durch  die  Eei>toKi)[a' 
164,  Beatimmang  durch  das  Thom- 
son'ache  Ametrometer  411,  Bestnn- 
mnng  nach  Cataractextraotioo  41t 
nach  Atropinisation  416 ,  der  Scbul- 
kinder  416,  bei  angebomer  Ektopie 
der  Linse  423,  Ahnahme  bei  itaen- 
der  Aocommodationslfthmung  424- 

Reklination  362- 

Retina,  Tinktion  2,  1 1,  BegreMunS'- 
9chichf«n  11,  68,  Ora  aerrata  bei  Jf 
Eule  12,  Pigmentselleti  12,  15,  ^ 
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chenauasenglieder  15,  LymphcapUlar- 
iietae  41,  Ernährung  48,  Entwicklung 
71,  embryonale  zapfenartige  Gebilde 
73,  £nnadung  107,£influs8  der  Druck- 
wirkung auf  die  Licbtempfindlicbkeit 
108,  Verhalten  bei  der  Farbenem- 
pfindong  109,  Licht-  und  Farbenem- 
pfindlichkeit der  yerschiedenen  Re- 
gionen 110,  Verschiedenheit  der  Er- 
regung der  nasalen  und  temporalen 
Hälfte  129,  Verhalten  der  Netzhaut- 
gefasse  bei  Gompression  der  Jugular- 
nerven,  der  Carotis  nnd  der  Einat- 
mung von  Amylnitrit  137 ,  Ortho- 
akopie  166,  Ablösung  175,  176,  307, 
Gliom  182,  307, 308,  339,  340,  Oedem 
182,  markhaltige  Neryenfasem  207, 
Blutungen  bei  perniciöser  Anämie 
226,  Blutungen  bei  Purpura  227,  Blu- 
tungen bei  Septicopyämie  und  Ca- 
chexia  palustris  229,  Hyperämie  bei 
Intermittens  230,  Blutungen  bei  In- 
termittens  232,  Blutungen  bei  Me- 
ningitis 242 ,  261,  Blutungen  bei  in- 
tracraniellen  Tumoren  248,  249,  bei 
Pulmonalstenose  261,  bei  Neuro- 
tomie  bei  subretinalem  Cysticercus 
334,  Embolie  der  Arteria  centralis 
337  ,  Thrombosirung  yon  venösen 
Hauptverzweigungen  338,  Behandlung 
der  Netzhautablösung  338,  339,  Rup- 
tur 340,  Ablösung  bei  Verletzung 
448,  Blutungen  bei  Verletzung  449, 
Ablösung  beim  Pferde  455. 
Retinitis,  Befund  bei  Leukämie 
181,  226,  bei  Malaria  181,  pigmen- 
tosa 182,  338,  bei  Diabetes  227,  al- 
buminurica bei  Intermittens  231,  al- 
buminurica bei  Bleiintozication  234, 
nach  einem  Schlag  252,  bei  Nierener- 
krankungen 263,  264,  Entstehung  343. 

Schichtstaar,  doppelseitiger  bei 
einem  Mikrocephalen  251,  einseitiger 
3,  372. 

Schulbänke  143,  144. 

Seelenblindheit  105. 

S  e  h  a  z  e  y  Bestimmungsmethode  der 
^ge   im   lebenden  Auge  81 ,  413, 


und  nach  einer  Linsenqxtraktion  82, 
Stellung  derselben  im  Schlafe  255, 
256,  Entwicklung  der  Formel  bei 
Verlängerung,  resp.  Verkürzung  413. 

Sehoentrum  bei  Tauben  106. 

S  e  h  h  ü  g  e  1  27. 

Sehleiste  16. 

Sehnerv,  Ursprang  25,  26,  27,  Zel- 
len des  Ursprunges  27 ,  Zusammen- 
setzung beim  Maulwurf  29,  30,  Zu- 
sammenhang mit  den  Erystallkegeln 
59,  Entwicklung  67,  Tuberkulöse  Neu- 
bildung 183,  242, 347,  Thrombosirung 
der  Vena  centralis  193,  226,  227, 
344,  345,  846,  angeborne  Fleckung 
206,  Reaktion  auf  den  galvanischen 
Strom  219  ,  Behandlung  mit  demsel- 
ben 219,  Hyperämie  und  Pigmentab- 
lagerung bei  Intermittens  231,  Flüs- 
sigkeit in  den  Lymphräumen  242, 
243,  graue  Verfärbung  257,  Blutung 
347,  Geschwalste  134,  348,  349. 

Sehne  rvenpapi  11  e,  Hoftrübung  bei 
Meningitis  tuberculosa  242  ,  Rötung 
und  Trübung  bei  Neubildung  in  der 
Medulla  oblongata  und  dem  obersten 
Teile  des  Rückenmarks  250,  Verwischt- 
sein der  Contouren  bei  Encephalooele 
anterior  251,  weisse  Verfärbung  nach 
einem  Fall  auf  den  Kopf  232 ,  Hy- 
perämie 343. 

Sehpurpur,  chemische  Beschaffen- 
heit 95,  Vorkommen  in  der  Stäbchen - 
Schicht  95,  Fehlen  der  Lichtempfind- 
lichkeit des  Stäbchenpurpurs  bei  den 
Cephalopoden  96 ,  Regeneration  und 
Zersetzung  96,  98,  beim  Menschen  97, 
100,  Fehlen  von  Beziehungen  zu  den 
Schwankungen  des  Retinalstromes  98, 
entoptischer  Ausdruck  98,  beim  Mur- 
meltier 99,  bei  der  Eule  99,  Unab- 
hängigkeit der  Farbenempfindung  116, 
Einfluss  auf  die  Färbung  des  oph- 
thalmoskopisch sichtbaren  Augen- 
hintergrundes 99. 

Sehrichtungen,  Wettstreit  bei 
Divergenzstellung  128. 

Sehschärfe  bei  Insekten  60,  exoen- 
trische  112,   Abnahme   während  der 
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AccommodatJon  167,  £bfluaa  der  Ue- 
leuchtung  167,  168,  Bestimmung  172, 
bei  Ametropie  415. 
Sehstlbchen  60.  61. 
SebatfiruDgen   bei    Alkobol-    und 
Tabakintoxicatiau  233,  234,  bei  Para- 
lytikern 244, 245,  nach  apoplaktiichsn 
lnBuIten     '246 ,      nacli    circTunecripter 
kQnatlicher  Encephalitia  246,  bei  He- 
mianäatheBie  253,    bei  Hysterie    2ä3, 
bei  Epilepsie  254,  nach  Blutverloateu 
261,  262,  in  der  Gravidität  265. 
Sehvermögeu,     Anforderungen    nn 
daHselbc  beitii  Gebrauch  des  UriffuU 
des  Bleistifts  und  der  Tinte  111. 
Sklera,  Färbungen  der  Knorpelzellen 
beim  Frosche  5,  Spalträume  49,  Ent- 
nickluiig66,  IntercalaretiLphylom  174 
Geschwüre  290,  Färbung  perforiien- 
der  Skleralw  linden  291. 
Skleritifl  2S0. 
Sklerotomic  bei  Glaukom  313,  315, 

322,  bei  Netibautablöaung  339. 
Stauungspapille   bei  Meningitis 
tubecculosa  241,  bei  Syphilid  241,  bei 
Spondylitis   241,  bei  Hämatom  241, 
bei  Meniogilin  cerebro-spiTialis  242, 
bei  Tumoren  247,  248. 
Strabismus   uns   centraler  Urmche 
247,  243,  250,  aus  trau mutisc her  Ur- 
sache 252 ,   nach    Verletzungen   des 
Tn«„i,itns  431 ,   Entstehung  bei  Hy- 
434,  435 ,  Behandlung  durcfa 
mie  436,  Heilung  darob  spon- 
srletznng  437 ,    Änäetbeticum 
ieloperationen  437,  Termin  der 
peration  437. 

tnsystemc,  Verhalten  nicht 
ir  83 ,  nicht-bomocentiiicher 
i  schiefem  Durchgang  durch 
87. 

nin,  WirkoQg217,  bei  atak- 
Qesichtsreldbeschränkuug  259. 
thikuserkrankuDgen 


Sympathische  Erkrankungen 
324,  »26 ,  Äetiologie  und  Pathologie 
323,  329,  Verhalten  der  CiUarnerreti 
326  ,  Atrophie  des  Sehnerren  327, 
Wirksamkeit  der  Schmierkur  327,  1 
328,  nach  Liasecluzation  328,  niöi 
Hornhanttttowirun^  329,  nach  Drsi-  I 
nnge  329 ,  Wirkung  von  Eserin  329. 

Talbot-Flateau  'sches  GeseU  106. 
Tapetum  10. 
Tenonitis  393. 
Traotutoptioas,    Veriant  27, 

!iO ,    VerhaKen  nach  Etukltotion  2S. 

Airophie  29,    vollständige   Kreuzoif 

bei  Embryonen  67 
T  r  ä  n  e  n  d  r  a  B  e,  Geschwulst  192. 3 

Indicaiionen  zur  E^tCernung  387. 
Tränonflfissigkeit,  BntfemuDg 

32,  Stagnation  269. 
Ttänenkanälchen,    Verhalten   Wi 

Fortleibng  der  TrSnen  32. 
Tränenkarunkel,  Erkraakungm 
Tränen  nasenkanal,     Einwirkung 

Tou    Muskeln    auf    den   Inhalt  de; 

Tränensackes  31,  82,  Entwicklas;  P:. 

angeborene  Erkrankung  388,  Erkrj»- 

kungen  des  Knochens  388  ,  389 .  B>- 

handluug  389,  390,  S91. 
Tränenpunkte,  Ge&aw  42,  Mitt- 
len 386,  Behandlung  389. 

Uvea  der  Sepien  57,  der  Cepbalopo- 

den  57.  58. 
Vaseline,  Verwendung  als  Salben- 

conetituens  218. 
Verletzungen,    Vorkommen   151, 

tJcbussvertetzuDgen    152  ,    448 ,    44!^ 

durch  Fremdkörper  446,   447,  dorcli 

stumpfe  Gewalt  447,  448. 

Zerstäubungsapparat,    Anwen- 
dung 220. 

Zonula,  Verhalten  bei  der  j 
daUon  16,  17,  Defekte  424. 
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Adelmann,   Üeber  endemische  Augenkrankheiten  unter  den  Esten  in  Liv- 

land  und  verwandten  8t&mmen  im  russiBchen  Reiche.  Med.-chir.  Gentralbl. 

8.  339. 
Adler,  H.,  Bericht  über  die  Behandlung  der  Augenkranken  im  k.  k.  Kran- 
kenhause Wieden  und  im  St.  Josef- Einderhospitale.    Wien. 
Agassiz,    A.,    On  tbe  young  stages  of  osseous  fishes.   II.    Development  of 

tbe  flounders.    Proceed.  of  tbe  americ  academy  of  arts  and  sciences.  XIV. 

8.  1. 

OpbthAliaologiiolie  Bibllognphie  des  JfthxM  1879.  \ 


Ophthalmolog^sche 

A  g  n  e  w,  C.  £*.,  A  case  in  which  the  aight  of  one  eye  was  so  imperfect  as  to 

be  practically  useless  withont  the  coDsciousness  of  the  patient  Hosp.  Gäi. 

VI.  S.  276. 
A  g  n  e  w ,  G.  B. ,  Gases  of  Ophthalmie  disease  in  which  enforced  exposure  oi 

the  eyes  to  light  and  air  was  salutary.    In  Agnew  G.  B.  and  Webster 

D.  Gontributions  to  Ophthalmology  S.  1. 

—  A  cnryed  knife  for  certain   forms   of  stricture   of  the  inferior  lacfarymal 
canaliculus.    Ebend.  S.  11. 

—  and  Webster,   D.,    Gontributions  to  ophthalmology.    (8.  A.  ans  Tra» 
act  of  the  Trans.  Am.  Ophth.  Soc  1878.) 

A  i  t  k  e  n,  J.,  On  a  new  variety  of  ocular  spectmm.  Joum.  of  anat.  and  phy* 

siol.  XUI.  3.  S.  322. 
A  Ibertoni,  F.,    Ueber  die  Wirkung  und  Zusammensetzung  des  Jaborandi. 

Arch.  f.  exper.  Path.  XL  S.  415. 

—  Bicerche  fisiologiche  sopra  il  meccanismo  dell*  accommodazione  visiTa  e 
sui  nervi  dell*  accommodazione.    Sperimentale,  XLIII.  S.  528. 

—  Suir  azione  e  composizione  del  jaborandi.  Prima  comunicazione  (fatta  alla 
reale  Accademia  dei  Fisiocritici  di  Siena  nella  tomata  del  giugno  187i) 
Arch.  per  le  scieno.  med.  III.  Nr.  18. 

Albertotti,  G.,  Sistema  adiatermico  d*illuminazione  oftalmosoopica.    Gior 

d.  B.  Accad.  di  med.  di  Torino.  XLII.  S.  527. 
A  1  b  i n  i,  G.,  Teoria  deir  accomodazione.  (Gomunic  prevent.)  Bendic  della E. 

Accad.  d.  scienze  fis.  e  mat.  di  Napoli  1878.    Ottobre. 

—  Suir  ortoscopia  in  sostituzione  delP  pftalmoscopia.  Gior.  intemaK.  d. 
sciena  med.  Napoli.  I.  S.  725. 

—  Alcune  riflessioni  snlle  scale  tipografiche  per  le  prove  ottiche.  Ebeod. 
S.  303. 

Albrecht,  Angeborne  Blindheit  bei  Tieren  (Kalb  und  Fohlen).   Wochensck 
Nr.  40. 

A  1  cö  n,  J.  M.,  La  eserina  en  las  enfermedades  de  la  cömea.     An.  decieaB^- 
Madrid  1878.  VI.  8.  361. 

Ales,  8taniBL,  Gonsidärations  cliniques  sor  les  Ipcalisations  o^r^brales.   Mo&t* 
pellier.    48  8. 

Alexander,  L.  G.,  Narcotine  (nicotine)  amauroeis,  with  fonr  cases.   Hei 
and  surg.  Beporter.  Phila.  XII.  8.  469. 

Alt,  A.,   Gompendium  .d.  normalen  u.  pathol.  Histologie  des  Auges«    Wies- 
baden, Bergmann. 

A 1 1  h  e  r  r,  Ein  Fall  von  Tumor  cerebri  mit  einigen  Bemerkungen  Aber  desaen 
Diagnose.    Inaug.-Diss.     Würzburg.    34  8. 

Althaus,  J.,   Obseryations  on  neuritis  and  Perineuritis  of  some  of  the  cn- 
nial  nerres.    Brain.  II.  8.  10. 

Altmann,   B.,   ü eher  die  Verwertbarkeit  der  Gorrosion  in  der  mikroskopi- 
schen Anatomie.    Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVL  8.  471. 

Amaurose  (üne)  &  invasion  brusque  due  k  une  ost^o-peiiostite  de  k  cue 
du  cr&ne.    Journal  d'ocuL  et  de  chir.   VII.  8.  101. 

Amerikanisches  8chul-  und   Erziehungswesen.    Augsb.  Allg- 
Zeit.  Nr.  293. 

Ancona,  V.,   Dell'  aria  atmosferica  ed  in  ispecie  del  vapore  acqueo  in  »r 
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Ä  0  d  r  6  e,  B.,  Bote  Haare.    Zeitsohr.  f.  Ethnologie.  X.  1878.  S.  884. 

Andrews,  J.  A.,  The  medicated  spray  in  the  treatment  of  diseases  of  the 
coignnctiva.    Aroh.  of  Med.  II.  S.  306. 

Aneshänsel,  Zur  Erkennung  der  Farbenblindheit.  Aerztl.  Mitteil,  aus  Ba- 
den.  XXXUI.    11. 

Asgear,  J.  J.  M.,  Forty  eight  hours  of  blindness  at  the  partnrient  period. 
St.  Louis  med.  and  surg.  Jonrnal  XXX  VIL  S.  379. 

Angel  1,  H.  C,  Two  oases  of  rupture  of  the  choroid  from  ooncussion  of  the 
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Angelucci,  A.,  üeber  den  Bau  und  die  Entwickelung  des  vordem 
UvealtractuB  der  Vertebraten.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenaoh.  8.  417. 

—  Zur  Eenntnifis  der  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheük.  XVIIL  S.  21. 

Ad  Dal  e  8  d^Ocnlistique.    Tome  LXXXI  and  LXXXII. 

Annali  di  OttaJmologia.    Ann.  VIII.  Fase.  1-4. 

A  n  r  e  p)  B.  v.,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Cocain.    Arch.  f.  d.  ges. 

Physiolog.  XXI.  S.  38. 
A  n  1 0  n  0  w ,  Darwin*8che  Hypothese  der  Evolution   der  Farbenempfindnngen. 

Aerztl.  Bl&tter  Nr.  396.    (Bussisch.) 
Appia  »  De  la  corr^lation  physiologique  entre  les  cinq  sens  et  de  leurs  rap- 
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